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ntwickelung  und  Gestaltung 

des 

Heeres-Sanitätswesens 

der 

europäischen  Staaten. 


Yom  militärisch-geschichtlichen  Standpunkte. 


Von 

Emil  Knorr, 

Königlich  prenssiBchem  Miyor  im  Nebenetat  des  grossen  Generalstabes. 


nDie  nationalen  Fortschritte  in  der  Kanat,  en  liegen,  dürfen 
and  mÜMen,  loweit  e»  heute  noch  möglieh  ist,  den  Schleier  des 
Oeheininisies  bewahren.  Auf  dem  Gebiete  des  Kriegshellwesens 
aber,  möge  es  sich  nm  LHcken  and  Mängel  oder  am  VorxOge  and 
Fortachritte  handeln,  that  volle  internationale  Offenheit  Noth, 
wenn  die  erhabene  Idee  der  Genfer  Convention  zur  Ehre  der 
earopSischen  Gesittang  sich  verwirklichen  solL" 

L  oeffl  er. 

nLes  nations  aaraient  grand  tort  de  se  priver  des  lumi^res 
qu^elles  doivent  se  mntnellement  prlter  los  anes  aax  antres." 

Mme.  de  StaSl-Bol stein. 


Hannover  1880. 

Hei wing' sehe  Verlagsbuchhandlung 

CTh.  Hiercinsky,  KÖnlgl.  Hofbachhftndler). 
SchlOserstrasse  20. 


Alle  Rechte  vorbehalten. 

Die  Yerlagshandlnng. 


Ihrer  Majestät 

der 

Kaiserin  und  Königin 


in  tiefster  Ehrerbietung 
* 

(largebDirht 

Tom  Yerfasser. 


Vorrede. 


Die  Idee,  die  vorliegende  Arbeit  in  Angriff  zu  nehmen,  verdankt 
dem  Umstände  ihr  Entstehen,  dass  mir  im  Jahre  1873  die  Ehre  zu  Theil 
wurde,  der  durch  die  Herren  Professoren  Hofrath  Dr.  Billroth  und  Dr. 
Baron  Mundy  gelegentlich  der  Wiener  Weltausstellung  berufenen  inter- 
nationalen Privatkonferenz  der  Gruppe  XVI.  3.  als  Mitglied  angehören  zu 
dürfen. 

Indem  ich  sie  dem  wohlwollenden  Urtheile  der  Öeffentlichkeit,  na- 
mentlich aber  dem  meiner  Kameraden,  derer  sowohl,  welche  Wunden  zu 
schlagen,  als  auch  derer,  welche  sie  zu  heilen  berufen  sind,  empfehle, 
drängt  es  mich,  allen  Denen  meinen  aufrichtigsten,  wärmsten  Dank  dar- 
zubringen, die  mich  bei  derselben  unterstützt,  die  mich  durch  ihre  bereit- 
willige Hülfe  in  den  Stand  gesetzt  haben,  sie  zu  vollenden. 

Vornehmlich  aber  richte  ich  diesen  meinen  Dank  an 
den  Königlich  preussischen  General- Lieutenant  und  Militär-Bevollmächtigten 
in  St.  Petersburg  Herrn  v.  Werder,  Exzellenz. 
„  Kaiserlich  deutschen  Gesandten  in  Bern,  Königlich  preussischen  Gene- 
ral-Lieutenant Herrn  v.  Boeder,  Exzellenz. 
„  verstorbenen  Königlich  preussischen  General-Lieutenant  z.  D.  Herrn 

Freiherrn  v.  Troschke,  Exzellenz. 
„  Königlich   preussischen   Oberst   und   Brigade  -  Kommandeur  Herrn 

V.  Schrötter,  ehemaligen  Militär-Bevollmächtigten  in  London. 
\  Königlich  preussischen  Oberst-Lieutenant  und  Militär-Bevollmächtigten 
in  Paris  Herrn  v.  Bülow, 
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Sowie  Zivilisation  und  Humanitätsanschauungen  der  Völker  sich  nur 
allmälig  zu  ihrer  gegenwärtigen  Blüthe  haben  entwickeln  können,  so  konnte 
auch  nur  stufenweise  und  langsam,  weil  mit  beiden  im  innigsten  Zusammen- 
bange, die  Sorge  für  das  Wohl  des  Waffen  tragenden  Bürgers,  des  Soldaten, 
diejenige  sowohl  für  die  Wiederherstellung  seiner  Gesundheit,  als  noch  mehr 
die  für  die  Erhaltung  derselben,  sich  zu  der  Höhe  emporschwingen,  auf 
welcher  wir  sie  jetzt  sehen,  auf  welcher  wir  sie  um  so  mehr  zu  bewundern 
veranlasst  werden,  je  mehr  wir  uns  in  das  Studium  ihrer  Entwickelung  ver- 
tiefen, je  näher  wir  uns  mit  ihrem  Wesen  bekannt  machen. 

'  Ist  schon  eine  der  wichtigsten  dem  Staate  obliegenden  pflichten  die 
Sorge  für  die  Gesundheit  der  bürgerlichen  Gesellschaft,  die  öffentliche 
Gesundheitspflege  (Hygiene),  von  wie  ungleich  höherer  Wichtigkeit  muss  sie 
für  eine  Armee  sein. 

Eine  Armee  stellt  eben  den  Inbegriff  einer  Massenvereinigung  gesunder, 
blühender  Männer  dar.  Eine  Armee  in  diesem  Zustande  bewahren,  heisst 
sie  schlagfertig  erhalten.  / 

Darum  ist  Turenne's  berühmter  Ausspruch:  „Jlföw  hien  le  plus  pre- 
cieux,  cest  la  sante  du  soMat^  geradezu  klassisch. 

Von  der  Richtigkeit  dieses  Satzes  durchdrungen,  setzt  Generalarzt 
Roth,  einer  der  eifrigsten  und  erfolggekröntesten  Förderer  des  Militär- 
Sanitätswesens  unserer  Zeit,  in  einer  geschätzten  früheren  Arbeit  *)  die  einem 
Schreiben  Sir  George  Ballingale's  an  Sir  Robert  Peel  entlehnten 
Worte:  „Man  kann  nicht  genug  wiederholen,  dass  viel  mehr  die 
Verhütung,als  die  Behandlung  de rKrankheitenunsereFlotten 
und  Armeen  schlagfertig  erhält"  als  Motto  voran. 

Nicht  minder  hiervon  überzeugt,  möchten  wir  auf  das,  tiefmnerster 
Kenntniss  der  Thatsachen  entspringende  ürtheil  einer  ebenso  menschlich 
warm  fühlenden,  als  unausgesetzt  fördernd  thätigen  Freundin  und  Pflegerin 
der  für  ihr  Vaterland  leidenden  Krieger  hindeuten. 


♦)  Militärarztliche  Studien.   Neue  Folge  1868. 
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Miss  Flore  nee  N  igthiii^ale,  keine  Geringere  meinen  wir,  sagt: 
„ZurZeitdesKriegeswarund  istnoch  d  erVerlust  an  Menschen- 
leben und  die  Zerstörung  der  Gesundheit  mehr  den  Krank- 
heiten, als  den  Schlachten  zuzuschreiben." 

Dass  diese  Grnndsätze  stets  und  aller  Orten  da  zur  Geltung  gekommen, 
wo  einsichtsvolle  Führer  an  der  Spitze  der  Heere  standen,  dafür  erbringt 
die  klassische  Literatur  bereits  vollgültige  Beweise. 

XenophoÄ  schon  theilt  uns  in  seiner  Kyropaedie*)  ein  gelegentlich 
des  von  K  a  m  b  y  s  e  s  mit  seinem  Sohne  K  y  r  o  s  abgehaltenen  Examens  geführtes 
Gespräch  mit,  in  welchem  der  Schriftsteller  seinem  Helden  die  Worte  in 
den  Mund  legt:  „Als  sich  zeigte,  dass  auch  das  (der  Gehorsam  im  Heere) 
gänzlich  mit  Stillschweigen  übergangen  worden,  da  fragtest  Du  mich  endUch, 
was  er  denn  eigentlich  lehre,  dass  er  sage,  er  lehi-e  mich  die  Heerfuhrer- 
kunst.  Und  ich  antwortete  hier:  die  Taktik.  Da  lachtest  Du  und  setztest 
mir,  jedes  einzeln  antülirend,  auseinander,  was  einem  Heere  Taktik  helfe 
ohne  Lebensmittel,  was  ohne  Gesundheit,  was  ohne  Kennt niss  der  für  den 
Krieg  erfundenen  Künste,  was  ohne  Gehorsam.  Und  wie  Du  mir  dargethan 
hattest,  dass  nur  eil!  kleiner  Theil  der  Heerfülu-ungskunst  die  Taktik  wäre, 
und  ich  die  Frage  that,  ob  Du  mich  etwas  davon  zu  lehren  im  Stande 
wärest,  hiessest  Du  mich  beim  Weggehen,  mit  den  Männern  zu  reden,  welche 
lür  gute  Heerführer  gelten,  und  mich  zu  erkundigen,  wie  Jedes  davon  zu 
machen  sei.  Seitdem  ging  ich  mit  Denen  um,  von  welchen  ich  hörte,  dass 
sie  besonders  einsichtsvoll  hierin  wären.  Und  rücksichtlich  des  Unterhalts 
habe  ich  mich  überzeugt,  dass  es  hinreiche,  wenn  das  vorhanden  sei,  was 
Kyaxares  uns  Uefern  werde;  rücksichtlich  der  Gesundheit  aber,  da  ich 
hörte  und  sah,  dass  nicht  nur  Städte,  denen  an  Gesundheit  gelegen  ist, 
Aerzte  wählen,  sondern  auch  die  Heerführer  der  Soldaten  wegen  Aerzte  mit 
sich  nehmen,  sorgte  ebenso  auch  ich,  sobald  ich  diese  Würde  erhalten, 
sogleich  dafür;  und  ich  glaube,  heber  Vater,  dass  ich  sehr  tüchtige  Männer 
der  Arzneikunst  bei  mir  haben  werde.*^  Hierauf  sagte  der  Vater:  „;,Aber 
mein  Sf/hn,  die  Aerzte,  von  denen  Du  sprichst,  sind  wie  die  Ausbesserer 
zerrissener  Kleider;  wenn  Jemand  erkrankt  ist,  so  heilen  sie  ihn;  Dir  aber 
soll  eine  erhabenere  Sorge,  als  das  ist,  die  Sorge  für  die  Gesundheit 
obliegen;  denn  dass  das  Heer  überhaupt  nicht  krank  werde, 
dafür  musst  Du  sorgen.^'' 

;,Und  was  soll  ich  da,  lieber  Vater",  sagte  Kyros,  „fiir  einen  Weg 
einschlagen,  um  das  zu  bewerkstelligen  im  Stande  zu  sein?" 

,,„Wenn  Du  nämlich  eine  Z(iit  lang  an  demselben  Orte  bleiben  willst, 
musst  Du  zuerst  lür  v'uwu  gesunden  Lagerplatz  sorgen  und  das  kann  Dir 


♦)  I.  h.  H— 16. 
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nicht  fehlen,  wenn  Dir  daran  gelegen  ist,  denn  die  Menschen  hören  ja  nie 
auf,  von  ungesunden  und  gesunden  Gegenden  zu  sprechen."" 

Diese  Grundsätze  in  die  Praxis  übertragen  zu  haben,  ist  ein  Verdienst 
des  berühmten  Begründers  des  altpersischen  Reiches  und  berechtigt  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Perser  zu  jener  Zeit  nicht  nur  eine  Militärmedizin,  sondern 
—  der  ganzen  Art  ihrer  Heereseinrichtungen  entsprechend  —  sogar  eine 
gewisse  Militär-Medizinalverfassung  besessen, haben. 

Aber  auch,  dass  Nichtbeachtung  dieser  Grundregeln,  dass  sonstige 
der  Ungunst  hygienischer  Verhältnisse  entspringende  Umstände  Ricsen- 
armeen  selbst  zu  vernichten  im  Stande  seien,  lehrt  uns  die  älteste  Ge- 
schichte. 

Wh-  geben  ak  DoUmetsch  derselben  einem  ebenso  gelehrten,  wie  rede- 
gewandten Geschichtsschreiber  das  Wort.  Michaelis  sagt  in  einem  vor- 
trefflichen Vortrage*):  ;,Die  Scldacht  bei  Salamis  war  geschlagen.  Die 
Perser  verloren , ihre  wichtigste  Operationsbasis,  die  Flotte.  Die  dringende 
Noth  rieth  den  Rückzug  an  und  nur  die  Kerntruppen,  in  der  Zahl  von  mehr 
als  30(h,000  Mann,  lässt  Herodot's  Zeugniss  im  wohlverschanzten  Lager 
bei  Plateae.  Sie  sollten  die  üperationsbasis  für  den  nächsten  Frühjahrs- 
Feldzug  schaffen. 

Ihr  Führer  Mardonius  war  kriegserfahren  und  entschlossen. 

Ein  Heer,  das  nicht  den  dritten  Tlieil  an  Zahl  in  sich  fasste,  dessen 
Theile  eifersüchtig  unter  einander  waren,  locker  im  Verbände,  unter  Pausanias 
und  Aristides  schlug  den  mächtigen  Kern,  stürmte  das  Lager  und  vernichtete 
die  gefahrliche  Masse,  bevor  noch  einmal  die  Brücke  über  den  Hellespont 
geschlagen  war.  Der  Gescliichtsschreiber  sagt,  dass  Xerxes  unermessUche 
Magazine  in  Mazedonien  und  Thrazien  angelegt  hatte.  Er  erzählt  aber, 
dass  die  Reste  des  fliehenden  Heeres  von  Baumwurzeln  und  ähnlichen 
Dingen  ihr  Dasein  fristeten;  er  erzählt  auch  von  Seuchen,  die  mächtig  ein- 
gerissen. 

Nun  denn,  ist  da  nicht  ein  Widerspruch  vorhanden?  Stand  denn  die 
wohlgenährte,  kampfbereite,  entschlossene  Masse  den  Griechen  gegenüber, 
welche  sie  mit  einem  Schlage  vernichteten?  Der  Arzt  glaubt  es  nicht.  Er 
denkt  an  den  Enthusiasmus  des  erzählenden  Griechen,  denkt  an  den  Mangel, 
an  die  Seuchen,  an  die  hygienische  Zerklüftung,  als  der  griechische  Besen 
ein  Lager  des  Unglücks  auskehrte  


*)  Der  ärztliche  Rath  hei  kriegerischen  Unternehmimgen  auf  Grundlage  der  Kriegs- 
^^eschichte  beleuchtet.  Vom  K.  K.  Stabsarzt  Dr.  Michaelis.  Nach  einem  in  Temeswar 
gehaltenen  Vortrage. 

Streffleur's  Oesterreichische  Militärische  Zeitschrift.  XVII.  Jahrgang.  II.  Band. 
IV.  Heft  (April)  1876. 

1* 


In  Rhaetien  und  Karnien  waren  die  römischen  Legionen  vernichtet; 
ein  braver  Konsul  mit  einem  bedeutenden  Heere  verschwand  von  der  Erde, 
welche  die  nie  besiegten  Zimbern  glätteten,  um  bequem,  raubend,  sengend 
und  mordend,  den  glücklichen  Boden  Italiens  zu  betreten.  Sie  wählten,  um 
mich  kurz  zu  fassen,  den  Weg  der  Seealpen. 

Marius  hatte  längst  vorgebaut  und  die  Errichtung  des  Lagers  vor  der 
Rhone-Mündung  zeigte  bereits  die  strategische  Sicherheit  und  die  römische 
Sorgfalt  an. 

In  einer  Gegend,  die  heute  noch  als  eine  Brutstätte  der  Malaria  be- 
zeichnet werden  muss,  wurde  durch  ungeheure  Kanäle  und  grossartige 
Drainage,  gi'ossartig  in  den  Details,  eine  gesunde  Lagerstätte  geschaflFen. 
Zim])ern  und  Teutonen,  zwar  getrennt,  aber  viele  Hunderttausende  stark, 
leiteten  die  Berennung  ein.  Nach  der  Tradition  wagte  Marius  nicht,  die 
Riesengestalten,  die  drohenden  Massen  anzugreifen,  welche  bis  dahin  an 
Kampf  so  gewohnt,  wie  an  Sieg,  eine  rohe,  aber  bei  ihrer  BewaflFnung  noch 
heute  untadelhafte  Taktik  übten.  Die  barbarischen  Feinde  lagerten  lange 
vor  dem  Lager  und  Marius  griff  nicht  an.  Die  Geschichte  setzt  hinzu: 
weil  er  seine  Krieger  an  den  Entsetzen  eiTcgenden  Anblick  der  seltsamen 
Recken  gewöhnen  wollte.  Und  dennoch  griff  er  sie  an,  als  sie  den  Weg 
nach  Aquae  Sextiae  (Aix  de  Provence)  einschlugen,  um  ihn  zu  nöthigen, 
das  Lager  zu  verlassen,  oder  weil  sie  fürchteten,  in  den  Sümpfen  umzu- 
kommen. Das  Letzte  ist  wohl  am  •Wahrscheinlichsten.  Er  griff'  sie  an  und 
zermalmte  sie  . .  . 

Gross  steht  die  Taktik  der  Römer  da,  gross  wie  die  strategische 
Obsorge.  Haben  sie  allein  die  Zimbern  geschlagen  und  vernichtet?  Nein, 
das  waren  nicht  mehr  die  ursprüngUchen  Zimbern!  Sie  waren  schon  krank 
in  den  Sümpfen  vor  dem  Lager  geworden  und  ihre  einst  mächtige  Armee 
führte  nicht  mehr  die  Kraft  und  der  Wille,  die  sie  aus  fernem  Norden  in 
den  tückischen  Süden,  eine  verhängnissvolle  Brutstätte  der  Seuche,  ge- 
leitet hatten. 

Hell  und  erhebend  erklingt  die  Sage  von  Karl  Martell,  der  die  arabische 
Woge  brach  und  ihr  einen  Damm  für  die  Ewigkeit  schuf,  als  sie  Europa 
zu  überfluthen  drohte.  Unfern  der  Loire,  zwischen  Tours  und  Poitiers, 
vernichtete  er  mit  einem  kleinen  Heere  die  imposanten  Massen  der  Eroberer, 

Autochtonen  des  Landes  sendeten  sie  in  das  Grab. 

Die  Sage  berichtet  mehr,  als  die  Gesclüchte  erzählen  kann.  Sie  klärt 
das  Staunen  auf  über  die  That,  welches  die  nüchterne  Geschichte  vergebens 
beseitigen  will.  Und  sie,  die  halb  verklungene  Sage,  vertritt  mit  Recht  die 
lückenhafte  Geschichte.  Mit  Freude  lausche  ich  ihr,  wenn  ich  höre,  dass, 
wie  vor  den  Mauern  Karthagos,  die  Götter  mitkämpften.  Mit  dem  Kreuze  • 
im  Herzen,  St.  Johann  in  ihren  Reihen,  säuberten  die  Franken  den  theuren 


5 


Boden  ihrer  Väter  und  sandten  die  wonnedurstigen  Feinde  in  den  wohl- 
Terdienten  Himmel  Mohamed's. 

Wer  ist  St.  Johann?  Er  beschützt  die  Spitäler,  er  beherrscht  die 
Seuchen,  ungesehen  von  den  Menschen,  denn  er  trägt  die  Tarnkappe  des 
erlegten  Lindwurms,  welche  die  ältere  Sage  dem  Siegfiied  zuspricht. 

Auf  langen  Durchzugsmärschen  durch  die  Pyrenäen,  aus  einer  reinen, 
belebenden  Luft,  die 'sie  stets  bis  dahin  umgeben,  debouchirten  die  Araber 
in  ihre  strategische  Aufstellung  an  der  flachen,  noch  heute  ungesunden, 
einst  sehr  gefährlichen  Westküste  Frankreichs. 

Bis  dahin  wohlgenährt,  fanden  sie  wenig  Unterstützung  in  dem  Lande, 
welches  entvölkert  vor  ihnen  und  rings  umher  dalag,  Zeuge  ihrer  sinnlosen 
Zerstörung. 

Die  ferne  Flotte  bildete  eine  unsichere  Verpflegungsbasis  und  die 
Malaria  der  Gii*onde  und  Loire  zerklüftete  bald  hygienisch  die  Schwärme, 
welche  die  Welt  überfluthen  wollten.  Nach  der  Erstürmung  von  Bordeaux, 
nach  dem  Eindringen  in  das  flache,  weite  Thal  der  Loire  verloren  sie  die 
eminente  Stosskraft  und  mit  ihr  die  Existenzfähigkeit  auf  fremdem  Boden. 

Von  den  Kreuzzügen  wollen  wir  nicht  reden.  Die  entsetzlichen  Zu- 
stände von  Nicaea  und  Antiochia  sind  bekannt.'' 

Die  Gesundheitspflege  innerhalb  eines  Heeres  ist  demnach  recht  eigentlich 
eine  Wissenschaft  des  Feldherm. 

„Mit  Vernachlässigung  dieses  Gesichtspunktes,*'  fülirt  Roth  aus,  ;,kann 
ein  Heerführer  nicht  nur  seine  Siege,  sondern  die  Existenz  seines  Vater- 
landes in  Frage  stellen. 

Selbstverständlich  wirken  hierzu  nicht  nur  die  Aerzte  mit,  sondern 
Generalstab  und  Verwaltung  treten  häufiger  in  den  Vordergrund,  als  diese; 
allein  es  ist  eben  die  Sache  der  Aerzte,  auch  diesen  Zweigen  gegenüber  die 
Prinzipien  einer  vernünftigen  Gesundheitspflege  zur  Geltung  zu  bringen. 

Die  von  den  Engländern  in  der  Krim  gemachten  Erfahrungen  mögen, 
an  Stelle  aller  anderen,  die  Bedeutung  richtiger  hygienischer  Vorsorge 
illustriren. 

Während  des  Winters  1854/55  litten  die  englischen  Truppen  in  der 
Krim  unter  einem  schweren  schlafraubenden  Dienste  bei  unzureichender 
Kleidung  und  Unterkunft,  ungesunder  Nahrung,  sowie  Mangel  an  Reinlichkeit 
ausserordentlich. 

Mit  dem  Eintritt  des  Frühjahrs  gesellten  sich  zu  diesen  Ursachen  der 
Krankheit  imd  Sterblichkeit  andere,  welche  von  mangelhafter  Wasser- 
ableitung und  Ventilation,  sowie  zu  langer  Benutzung  derselben  Lagerplätze 
ohne  gehörige  Vorsichtsmassregeln  herrührten. 

Während  einer  Periode  vom  1.  Oktober  1854  bis  zuin  30.  April  1855 
kamen  auf  eine  Truppenstäi'ke  von  28,939  Mann  10,053  Todesfälle,  was 
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einer  Sterblichkeitsquote  von  600  auf  1000  Mann  im  Jahre  entspricht.  Im 
November  und  Dezember  fiel  bei  ausreichenden  Vorräthen,  gesunder  Nahrung 
'und  verbesserten  allgemeinen  Gesundheitsbedingungen  der  Sterblichkeitssatz 
auf  44  und  33  von  1000  im  Jahre  und  als  gut  draiiürte  und  ventilirte 
Hütten  eingerichtet,  die  Lager  gründlich  gereinigt  waren,  betrug  von  Januar 
bis  Mai  1856  der  Sterblichkeitssatz  der  Kiim- Armee  nur  12Vg  und  im  Mai 
nur  8  auf  1000  im  Jahre,  wogegen  zu  jener  Periode  sich  die  Sterblichkeit 
der  Infanterie  in  England  auf  17,8  auf  1000  im  Jahre  belief. 

Unter  verbesserten  Bedingungen,  namentlich  vervollkommneten  Käsernen- 
einrichtungen ,  ist  nun  der  Sterblichkeitssatz  der  Truppen  in  England  von 
17,5  auf  1000  (Durchschnittssatz  bis  1853)  bis  auf  8,86  auf  1000  im  Jahre 
heruntergegangen,  gewiss  der  beste  Beweis,  der  überhaupt  für  den  Werth 
hygienischer  Massregeln  beigebracht  werden  kann*). 

Im  Ganzen  und  Grossen  muss  man  leider  sagen,  dass  bisher  zwischen 
der  Sorge,  welche  man  der  Erhaltung  der  Gesundheit  des 
Soldaten  einerseits  und  der  Pflege  des  kranken  Soldaten 
andererseits  gewidmet,  ein  grosses  Missverhältniss  besteht,  indem  für 
Lazarethe  viel  mehr,  als  für  die  Gesundheitspflege  geschieht. 

Allein,  auch  abgesehen  von  ki-iegerischen  Verhältnissen,  ist  es  die 
Pflicht  der  Regierung,  die  Gesundheitspflege  der  Armee  soweit  als  möglich 
au  fördern. 

Der  Soldat  giebt  einen  grossen  Theil  seiner  Selbstbestimmung  auf  und 
ist  daher  häufig  ausser  Stande,  selbstständig  seine  Lebensverhältnisse  zu 
ändern.  BücksichtUch  der  grossen  allgemeinen  Lebensbedingungen,  Wasser, 
Luft,  Wohnung,  Ernährung,  Kleidung  ist  er  von  gegebenen  Verhältnissen 
abhängig,  deren  Feststellung  Sache  der  Regierung  ist.  Allein  auch  das 
Maass  seiner  körperlichen  und  geistigen  Arbeit  wird  durch  den  Dienst  diktirt, 
so  dass  nicht  einmal  das  Verhältniss  zwischen  Schlafen  und  Wachen  von 
ihm  sßlbstständig  bestimmt  werden  kann. 

In  dieser  Abhängigkeit  vom  Dienst  kann  eine  grosse  Krankheitsquelle 
liegen,  da  die  Disziplin  blinden  Gehorsam  fordert. 

Es  kann  aber  andererseits  hierdurch  auch  ein  sehr  günstiges  Ver- 
hältniss geschaffen  werden. 

Verkehrte  Sitten  und  Gewohnheiten,  verrottete  Vorurtheile  gegenüber 
heilsamen  Massregeln  haben  kein  wirksameres  Gegenmittel,  als  die  unbeug- 
same militärische  Disziplin,  durch  welche  jeder  Befehl  ohne  Weiteres  aus- 
geführt wird.  AUe  heilsamen  Folgen,  welche  sich  irgendwie  aus  der  An- 
wendung von  Armeeverhältnissen  auf  die  Gesundheitspflege  ergeben  können, 


*)  Die  statistischen  Notizen  sind  nach  Roth  dem  Parlaments- Blaubuch  pro  1868 
entnommen. 
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möchten  wir  aber  besonders  für  die  preussische  Armee  in  Anspruch  nehmen, 
weil  dieselbe  vermöge  der  allgemeinen  Wehrpflicht*)  den  besten  Thcil  des 
Volkes  darstellt. 

Ausserdem  glauben  wir,  dass  Nichts  vernünftigen  Anschauungen  über 
Gesundheitspflege  eine  grössere  Verbreitung  sichern  kann,  als  die  Durch- 
führung in  einer  Armee,  welche  die  Bilduugsschule  einer  ganzen  Nation  ist." 

Soweit  unser  Gewährsmann  im  Jahre  18G8. 

Es  ist  inzwischen  auf  dem  Gebiete  dieser  dem  Hcenvesen  so  wichtigen 
unentbehrlichen  Hülfswissenschaft  im  Interesse  der  Armeen  ausserordentlich 
viel  geschehen. 

Eine  der  hervorragendsten  Errungenschaften  in  diesem  Sinne  ist  die 
Einführung  des  Wassei-trinkens  während  des  Marsches,  wie  dies  z.  B.  für 
die  deutschen  Truppen  durch  die  Allerhöchsten  „Verordnungen  über  die  Aus- 
bildung der  Truppen  im  Felddienst  u.  s.  w.  vom  17.  Juni  1870"  geregelt  wird. 

In  demselben  Reglement  charaktcrisii*t  sich  die  von  Seiten  der  Heer- 
fuhrung  im  weitesten  Maasse  geübte  Fürsorge  für  das  Wohl  der  Truppen, 
wenn  daselbst  (Abschnitt  HE.  8.  c.)  den  Truppenbefehlshabern  als  unab- 
weisbare Pflicht  auferlegt  wird :  Jede  durch  den  Zweck  des  Marsches  nicht 
unbedingt  erforderliche  Anstrengung  einsichtsvoll  zu  vermeiden  und  die 
erforderliche  Aufsicht  untei'wegs  und  im  Quartier  behufs  Erhaltung  der 
Gesundheit  des  Soldaten  ununterbrochen  zu  üben." 

Mustergültig  in  dieser  Beziehung  sind  femer  die  in  dem  ;,Leitfaden  zum 
fachtechnischen  Unterricht  des  K«  K.  (österreichischen)  Sanitäts-Hülfspersonals 
und  zur  Instruktion  für  die  Truppen -Schulen"  gegebenen  Regeln  für  die 
erste  Hülfeleistung  bei  lebensgefährlichen  Zufällen;  nicht  minder  werthvoll 
die  offizielle  italienische  Schrift :  „Norme  dHffiene  per  la  truppa  1874^  und 
die  im  Buchhandel  erschienene  „Hygime  militaire^  des  französischen  medecin- 
major  Dr.  Arnould,  sowie  die  der  berühmten  C he nu' sehen  „Siatistiqae 
de  la  campagne  d'Itälie*^  vorgedruckten  y^Noies  sur  Vhygiene  miliiaire^  u.  v.  a. 

In  dieselbe  Kategorie  gehören  endlich  das  schwedische:  „iiinneshok 
for  Sjukwkrds-'mmshap*^  **)  von  Dr.  Wi Strand  und  die  „Helso-och  Förbands- 
lära  föT  Underbeßlsskolor^  von  Dr.  Ed  ho  Im***). 

Nicht  minder  wichtig,  als  die  militärische  Gesundheitspflege,  ist  die 
Fürsorge  für  die  kranken  und  verwundeten  Soldaten,  deren  Behandlung, 
Pflege  u.  8.  w. 

Die  Vei*werthung  der  Heilkimde  d.  h.  zunächst  im  weitesten  Sinne 


*)  Roth  schreibt  1868:    Damals  war  die  allgemeine  Dienstpflicht  —  um  die 
handelt  es  sich  —  fast  noch  ausschliessliches  Eigenthum  Freussens. 
**)  Gedächtnissbuch  für  Krankenpflege-Mannschaft. 
***)  Gcsundheits-  und  Verbandlehre  für  Unterbefehls-Schulen. 
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des  Wortes  verstanden,  —  denn  wann  und  wo  die  Heilerfahrungen  sich 
zuerst  zu  einem  wissenschaftlichen  Ganzen  geformt  haben,  darüber  wissen 
wir  ebensowenig  Bestimmtes,  als  über  . den  Anfang  der  Menschheit  —  zu 
militärischen  Zwecken  ist  mindestens  so  alt,  wie  die  Kriegfühnmg  der 
Völker  selbst 

Die  allmälige  Einführung  derselben  in  den  Rahmen  des  Heeresbaues, 
ihre  Fortentwickelung  in  und  neben  diesem  aus  dem  rohesten  Uranfange  zur 
gegenwärtigen  Vollkommenheit,  die  Verschmelzung  ihi-er  Dienstleistungen 
mit  denen  des  wichtigsten  Mittels  der  Kriegskunst  —  der  Armee  —  zu  einem 
unzertrennlichen  Ganzen,  eingehender  zu  betrachten,  düi'fte  von  nicht  zu 
unterschätzendem  Interesse  sein. 

Die  Heeres-Sanitätseinrichtungen  unserer  Zeit  nach  Möghchkeit  kennen 
zu  lernen  und  auf  diesem  Wege  eine  richtige  Wüi'digung  des  hohen  Werthes 
derselben  zu  fürdern,  im  Kreise  der  Berufsgenossen  namentlich  zu  fördern, 
ist  der  Zweck  der  nachfolgenden  Betrachtungen. 


Jedem  Leser  der  geschichtlichen  Schiiften  der  Alten  ist  bei  dem  Studium 
der  grossen  Schlachten  und  der  Anführung  der  oft  schreckenerregendeu  Zahlen 
der  Todten  und  Vewundeten  gewiss  der  Gedanke  aufgestiegen,  wie  es  wohl 
den  letzteren  ergangen  sein  möge  und  ob  daraus,  dass  die  Berichterstatter 
jener  Ereignisse  fast  Nichts  von  einer  Pflege  jener  Unglücklichen  sagen,  der 
Schluss  zu  ziehen,  dass  diese  ohne  alle  und  jede  Hülfe  geblieben  seien. 

Dies  ist  an  sich  sowohl,  wie  aus  psychischen  Gründen  unwahrscheinlich. 
Versetzen  wir  uns",  sagt  Frölich*),  ;,auf  die  urältesten  Schlachtfelder, 
so  werden  wir  zu  allererst  nur  die  Entstehung  gewisser  durch  den  Anblick 
verwundeter  Mitkämpfer  sich  erzeugender  Regungen  eines  allgemeinen  Wehe- 
gefuhls  anzunehmen  haben,  und  zwar  Rührungen  instinktiver  und  ähnlicher 
Art,  wie  man  sie  auch  schon  in  höher  organisirten  Thieren  voraussetzen 
zu  können  glaubt,  Beunruhigungen  der  Seele,  welche  durch  die  Gegenwart 
eines  Verwundeten  zwar  leise  angeregt,  ihrer  Schwäche  wegen  jedoch  duixh 
den  Willen,  durch  äussere  Bewegungen,  durch  abwehrende  Hülfe  noch  nicht 
ausgelöst  worden  sind.  Auch  die  Gewährung  eines  verwundeten  Freundes 
und  Kampfgenossen  hat  um  so  weniger  tiefe  Eindiücke  im  Herzen  des 
Menschen  hervorgebracht,  je  weniger  tief  sein  Herz  angelegt,  je  kulturärmer 
es  gewesen  ist  —  wie  man  aus  den  Kriegen  der  heutigen  Wilden  wohl 
schliessen  darf. 

*)  Wegweiser  fiir  die  Erforschung  der  Müit&r-Medizinal-GeSthichte  des  Altertliuins. 
MUitärarzt  1875. 
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Gehen  wir  in  dieser  Betrachtung,  parallel  mit  der  Kulturentwickelung 
der  Menschheit,  einen  Schritt  weiter,  so  müssen  wir  vermuthen ,  dass 
gegebenen  Falles  diese  schmerzlichen  Eindrücke  allmälig  tiefer  und  an- 
haltendei"  geworden  sind,  dass  sie  sich  zu  mehr  oder  minder  lebhaftem  Be- 
dauern, zu  Mitgefühlen  gesteigert  haben  und  dass  endlich  in  dem  von 
dieser  Mitleidenschaft  Ergriffenen  das  Begehi*en,  der  Wille  lebendig  und 
rege  geworden  ist:  das  Unglück  seiner  Kameraden  zu  mildern  oder  zu 
beseitigen. 

Auf  dieser  Stufe  menschlicher  Geistesbildung  ist  der  Uebergang  von 
dem  Gefühle  zur  That  gebahnt  worden  und  von  dieser  Stufe  aus  hat  der 
Bau  jener  stolzen  Brücke  begonnen,  welche  den  Menschen  zu  der  ewigen 
Fähigkeit  werkthätiger  MenschenUebe  hinaufgeführt  hat. 

Indess  zwei  neue  Hindernisse  waren  vor  diesem  Triumphe  zu  durch- 
brechen: die  damals  noch  zu  engen  intellektuellen  Schranken  des  Menschen- 
geistes und  der  Mangel  mechanischer  Fertigkeiten  in  der  Hülfsleistung.  Der 
Thatsache  der  Verwundung  haben  die  menschlich  fühlenden  Krieger  jener 
Urzeiten  wie  einem  unantastbaren  Verhängnisse  gegenüber  gestanden;  sie 
haben  mit  der  Wahrnehmung  der  Verwundung  bei  weitem  nicht  das  Wesen 
derselben  begreifen  und  sie  haben  dem  inneren  Drange  nach  Beistand  nicht 
nachgeben  können,  weil  ihneu  die  Mittel  zu  letzterem  nicht  zu  Diensten  ge- 
standen haben. 

Allein  lange  Zeiten  hat  dieser  Thatendrang  ohne  That  unmöglich 
gedauert,  gewiss  haben  Beistandsleistungen,  wenn  auch  nur  der  einfachsten 
,  Art,  bar  jeder  Technik  und  ohne  Aehnlichkeit  mit  den  Kunstverrichtungen 
der  Gegenwart,  die  stärker  werdenden  Mitleidsregimgen  der  Menschen  gar 
bald  bekundet. 

Worin  aber  haben  diese  ältesten  Heildienste  bestanden?  Offenbar  ist 
die  Art  derselben  in  hohem  Grade  abhängig  gewesen  von  dem  Charakter 
der  Kriegführung  und  insonderheit  von  der  Art  der  Verwundungen. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  die  der  Kindheit  des  Individuums  nahezu 
entsprechende  Kulturperiode  des  einstigen  Menschengeschlechts,  so  wird 
uns  die  Vermuthung  nicht  täuschen:  dass  die  damaligen  Kämpfe  über- 
wiegend das  Handgemenge  gekennzeichnet  hat,  und  dass  die  Angriffs-  und 
Vertheidigungswaffe  des  Kriegers  der  unbewaffnete  oder  mit  Natur- 
erzeugnissen  (Steinen,  Schleudergeschossen)  gerüstete  Ann  gewesen  ist. 

Die  ersten  Kriegsverletzungen  mögen  aus  diesem  Grunde  vorzugsweise 
Quetschungen  und  Quetschwunden  gewesen  sein;  tmd  es  ist  im  Hinblick 
hierauf  völlig  unüberlegt,  wenn  noch  Geschichtsschreiber  der  neuesten  Zeit 
venneinen :  in  den  ältesten  Kriegen  habe  die  Verwundetenhülfe  im  Ausziehen 
der  Pfeile  bestanden  —  der  Pfeile,  welche  doch  einer  viel  späteren  und 
höheren  Kulturperiode  angehören. 
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Vielmehr  muss  man  sich  die  erste  Hülfe  so  deukeii,  dass  die  ver- 
wundeten und  kampfunfähig  gewordenen  Kampfgenossen  gelegentlich  aus 
dem  Schlachtgewühl  fortgeführt  oder  fortgetragen  und  auf  ein  (aus  Blättern 
und  dgl.)  gebildetes  Lager  niedergelassen  worden  sind,  während  man  hin- 
gegen die  verwundeten  Feinde  und  die  eigenen  Schwerverwundeten, 
jene  in  rachsüchtiger  A])sicht,  diese  im  Bcwusstf  ein  technischer  Unfähigkeit 
heistandslos  liegen  gelassen  oder  sogar  getödtet  haben  mag*). 

Der  Verwundeten -Transport  wird  also  wahrscheinlich  als  die 
erste  Heilverrichtung  in  den  ältesten  Kriegen  zu  gelten  haben. 

Die  Heilverrichtungen  der  letzteren  Art  drängten  in  Folge  ihres  wirk- 
lichen oder  nur  scheinbaren  Erfolges  zur  Wiederholung  derselben  und  gleich- 
zeitig zur  Verbesserung  ihrer  Ausfuhrungswcise ;  und  so  wuchs  in  der  Hand 
des  einfachen  Kriegers  der  zarte  Keim  der  Heilkunst  immer  weiter  und 
weiter.  Diese  Fertigkeiten  erlangten  selbst  schon  zu  jenen  Zeiten,  wo  immer 
noch  der  eine  Krieger  dem  anderen  Beistand  leistete,  durch  Uebung  einen 
höheren  Grad  und  gediehen  nothwen(bg  bei  forderlicher  Mitwirkung  per- 
sönlicher Anlagen  und  Neigungen.  Diejenigen,  welche  durch  besonders 
günstige  äussere  und  innere  Umstände  in  den  Besitz  solcher  Fertigkeiten 
gelangt  waren,  wurden  bekannt  und  gesucht,  und  erwarben  gerade  durch 
Vermittelung  der  Uebung  um  so  hervorstehendere  Geschicklichkeit. 

Diese  rein  empirischen  Heilkenntnisse  und  Heilfertigkeiten  bildeten 
endlich  einen  gewissen  Schatz,  einen  geachteten  Besitz,  dem  man,  um 
Anderen  überlegen  zu  sein,  das  Gewand  des  Geheimnisses  umthat.  Nur 
ganz  nahe  stehenden  Personen  öflfnete  man  dieses  Heiligthum,  und  so  kam 
es,  dass  meist  vom  Familienvorsteher  auf  einen  oder  mehrere  Söhne  die 
Mittel  des  Samariterdienstes  unter  dem  nämlichen  weihevollen  Siegel  der 
Verschwiegenheit  übergingen,  unter  welchem  heutzutage  noch  gewisse  Gc- 
heimmittel  gegen  einzelne  Krankheiten  in  einer  Famihe  viele  Menschenalter 
hindurch  vererben. 

Diese  einfache  Aneignungsweise  der  Heilfähigkeiten  hat  sich  so  lange 
fortsetzen  können,  wie  die  geringfügige  Menge  des  einschlagenden  Wissens 
und  Könnens  noch  von  einem  gewöhnlichen  mittelmässigen  Menschenverstände 
hat  erfasst  werden  können.  Als  aber  die  Heilerfahrungen  so  zahlreich  ge- 
worden waren,  dass  ihre  Besitzergreifung  dem  minder  Begabten  unüber- 
windliche Schwierigkeiten  verursachte ,  da  waren  es  geistig  Bevorzugte 
(Priester,  Heerführer),  welche  die  Heilkunde  neben  dein  eigentlichen  Lebens- 
berufe als  eine  so  nützliche,  wie  ehrenreiche  Beschäftigung  betrieben. 


♦)  Amiauus  Marcellus  berichtet  sogar  noch:  „Jede  Partei  hat  ihre  Verwundeten 
gepflegt,  von  Speeren  gänzlich  Durchbohrte  wurden  als  Leichen  betrachtet  und  Schwer- 
vcrwundeto  nicht  berührt,  um  ihnen  keinen  unnützen  Schmerz  zu  bereiten.*' 
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So  war  die  Heilkunst  gewissermassen  aus  einem  kulturlosen  Boden 
in  eine  fruchtbare  PHegestätte  verlegt  und  hier  nun  schwoll  der  Zustrom 
neuer  und  reifer  Erfahrungen  durch  die  verständigere  Verarbeitung  der 
Beobachtungen,  durch  die  Erzielung  imposanterer  Heilerfolge,  durch  die 
Gewinnung  des  allgemeinen  Interesses  und  Vertrauens  und  endUch  durch 
die  vermehrte  Uebiing,  diese  unersetzliche  Lehrmeisterin  für  jeglichen  Beruf. 
Wie  nun  aber  jede  Entwickelungsstufe  der  Medizin  noch  in  der  Gegenwart 
wiederspiegelt,  von  letzterer  gewissermassen  reproduzirt  wird,  so  fehlen  auch 
der  Jetztzeit  die  Anklänge  an  das  eben  geschilderte  Entwickelungsstadium 
nicht,  denn  sie  zeigen  sich  in  der  Neigung  der  Landgeistlichen,  die  Scel- 
sorge  der  Gemeinde  mit  der  Krankenfürsorge  zu  vereinigen,  und  sie  sind 
noch  erkennbar  in  der  Gepflogenheit  mancher  militärischer  Befehlshaber, 
üiren  hüKsbedürftigen  Kriegsleuten  sanitäre  Rathschläge  zu  ei-theilen. 

Wenden  wir  uns  zurück  zu  jener  Zeit,  wo  die  noch  unselbstständige 
Kriegsheilkunde,  wie  soeben  gezeigt,  eine  Anlehnung  an  höhere  Arbeitskreise 
erfahr  und  so  ein  Anhängsel  fremdartiger  Berufsthätigkeiten  bildete,  so 
entdecken  wir,  dass  bald  darauf  durch  ihre  unaufhörhch  sich  fortsetzende 
Mehrung  sich  ihre  Befreiung  von  fremder  Beherrschung,  ihre  Erhöhung  in 
eine  unabhängige  Berufsart  vollzog.  Dem  Menschengeschlecht  war  hiermit 
der  Heilberuf,  die  Frucht  einer  höheren  Kultur,  geschenkt,  und  an  dem 
Drama  menschlicher  Kulturarbeit  betheihgte  sich  von  nun  an  —  der  Arzt. 

Auf  ihn,  den  Arzt,  hatte  das  Unglück  des  Schlachtfeldes  gewartet  und 
hier  musste  er  gar  bald  einer  der  arbeits-  und  segensreichsten  Werkstätten 
begegnen.  Wenn  der  Kriegsruf  erscholl  und  die  Männer  zur  Heerschau 
eilten,  da  kam  auch  freiwillig  oder  ermiethet  der  bürgerliche  Wundarzt 
herbei.  Man  entUeh  also  die  sanitäre  Hülfe  im  Kriege  derjenigan  des 
Friedens.  Periodisch  wie  die  Kriege  war  auch  das  Auftreten  von  Feld- 
ärzten. Nach  gethaner  Arbeit  entUess  man  die  letzteren  an  die  Stätte 
ihrer  friedhchen  Thätigkeit  —  sie  ihres  militärischen  Wesens  und  damit 
ihres  Sonderinteresses  für  den  Kriegerstand  entkleidend. 

Der  allgemeine  ärztliche  Beruf  war  freilich  von  Anfang  an  keineswegs 
durch  einen  in  sich  abgeschlossenen  Stand  repräsentirt.  Vielmehr  verbarg 
er  sich  kraft  der  Gewerbefreiheit  hier  noch  in  Priestergewändern,  dort 
übten  ihn  Frauen,  und  zahllos  war  allenthalben  und  zu  allen  Zeiten  das 
Heer  der  Quacksalber,  feeschwörer,  Bezauberer  u.  s.  w.,  welche  rieben  der 
Klasse  der  wissenschaftlich  gebildeten  Aerzte  nur  auf  dem  Boden  des  nie 
endenden  Aberglaubens  schmarotzten. 

Wie  entwickelte  sich  nun  aus  diesem  Gewirre  der  miütärärztliche  Beruf? 

Dass  die  heilkundigen  Männer  des  Alteiiihums  sich  frühzeitig  schon 
der  Ausübung  ärztlicher  Spezialbeschäftigungen  widmeten  und  hierdurch 
auch  auf  den  miUtärärztlichen  Sonderberuf  hätten  kommen  können,  ist  zweifellos. 
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Allein  diese  spezialistische  Sichtung  der  Heilkunde  reichte  nicht  aus, 
einen  auf  rein  militärische  Heilobjekte  angewiesenen  Stand  zu  erzeugen  — 
auf  Heilobjekte,  welche  nur  flüchtig  vorüber  gehende  Existenzen  waren.  Die 
Geburt  eines  militärärztlichen  Berufs  und  mit  ihm  eines  gleichnamigen 
Standes,  war  vielmehi'  erst  dann  mögüch,  nachdem  das  Kriegshandwerk 
.  ständige  Friedenseinrichtungen  zur  Grundlage  erhielt,  als  sogenannte  stehende 
Heere  organische  Bestandtheile  der  Völkerfamilien  geworden  waren,  eine 
Einrichtung,  welche,  wie  wir  sehen  werden,  schon  das  Alterthum  kannte. 

Die  heutige  Militärheilkunde  —  sonach  geboren  von  einem 
mächtigen  Vater,  dem  stehenden  Heere,  und  von  einer  rastlosen  Mutter, 
der  fortschreitenden  Heilwissenschaft  —  befindet  sich  daher,  in  berechtigtem 
Stolze  auf  so  ur^ilte  Ahnen,  mit  vollem  Recht  in  der  hochgeehrten  Stellung, 
welche  sie,  ein  unentbehrliches  Güed  desselben,  gebührendermassen  inmitten 
des  Heeres  selbst  einnimmt. 

;,Den  Militär -Sanitätsdienst  bis  auf  seine  ersten  Anfänge  zurück  ver- 
folgen zu  wollen",  sagt  der  von  uns  soeben  zitirte  gelehrte  Forscher  a.  0.*) 
^das  ist  ein  Versuch,  welcher  zwar  zu  allen  Zeiten  der  Geschichtsforschung 
sich  wiederholen  wird,  der  aber  auch  immer  vor  einer  gewissen  unnach- 
giebigen und  unübersteigbaren  Grenze  stehen  bleiben  muss. 

Und  diese  Grenze,  welche  auch  der  allgemeinen  Geschichtsforschung 
nicht  fremd  ist,  hegt  zwischen  den  diesseitigen  Kulturanfängon  und  der 
jenseitigen  Kulturlosigkeit  des  Menschengeschlechts. 

Mag  immerhin  die  Geschichte  das  Diesseits  dieser  Grenze  noch  weiter 
als  bisher  kennen  zu  lernen  im  Stande  sein,  das  jenseitige  Gebiet  vermag 
sie  auf  dem  Wege  der  Ueberlieferung  nicht  aufzuklären,  sondern  sie  kann 
es  mittelst  der  aus  bekannten  natur-  und  kulturgeschichtlichen  Thatsachen 
gezogenen  Schlüsse  günstigsten  Falls  nur  matt  beleuchten. 

Wie  demnach  die  Existenz  der  Ueberlieferungsgeschichte  die  mensch- 
liche Kultur  zur  Voraussetzung  hat,  so  ist  das  im  Besondem,  und  zwar 
erst  recht,  mit  der  Militär-Medizinalgeschichte  der  Fall.  Denn  diese  letztere 
kann  erst  dann  ihren  Anfang  genommen  haben,  als  ein  höherer  Kulturgrad 
die  milden  Regungen  edler  Nächstenliebe  in  dem  kriegerischen  Treiben 
uralter  Zeit  hat  Raum  gewinnen  lassen.  In  vollem  Einklänge  mit  dieser 
Vorannahme  begegnet  man  den  UeberUeferungen  über  den  Verwundeten- 
Beistand  der  ältesten  Kulturvölker  immer  in  sehr  späten  Zivilisations-Epocheu 
und  zwar  in  Epochen,  wo  gleichzeitig  künstlicher  Waffen,  z.  B.  der  Pfeile, 
gedacht  zu  werden  pflegt  —  jener  unverkennbaren  Wahrzeichen  einer  weit 
vorgeschiüttenen  menschlichen  Leistungsfähigkeit.^ 


*)  Em  militärärztlich  er  Blick  in  das  morgenländisclie  Alterthum.    Allg.  Müiiär 
ärztliche  Zeitung  p.  1875. 
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Suchen  wir  uns  an  der  Hand  der  Geschichte  über  die  Art  und  Weise, 
wie  die  ältesten  Kulturstaaten  und  Völker  ihren  im  Kampfe  für  das  Vater- 
land Verwundeten  Hülfe  zu  schaffen  bestrebt  waren,  Licht  zu  verschaffen, 
so  wird  dies  allerdings  ein  sehr  spärliches,  nur  wenig  Helle  verbreitendes 
sein  können.  Wir  werden  uns  zunächst  an  märcheu-  und  sagenhafter  üeber- 
Ueferung  genügen  lassen  müssen. 

Die  gewaltigen  Kämpfe,  die  grossartigen  Umgestaltungen,  welche  den 
ältesten  Reichen  ihre  Existenz  vermittelt  haben  sollen,  entbehren  jeder 
geschichtlichen  Bewalirheitung.  Jene  Staaten  selbst  erscheinen  an  dem 
äussersten  Geschichtshorizonte  als  Gebilde  räthselhafter  Natur,  als  Wirkungen 
unerforschter  und  unerforschlicher  Ursachen,  umhüllt  von  einem  so  un- 
durchdringlichen Nebel,  dass  für  eine  leidlich  begründete  Alterthums- 
geschichte kaum  das  letzte  Jahrtausend  vor  Christi  Geburt  übrig  bleibt. 

Als  die  ältesten  Kulturvölker  bezeichnet  die  Geschichte  die  Inder, 
Aegypter,  Hebräer  und  Babylonier. 

Indien  hiess  im  Alterthum  das  Land  jenseits  des  Indus,  welches 
schon  för  die  Phönizier,  Karthager  und  Aegypter  der  Zielpunkt  des  Handels 
und  in  Folge  dessen  auf  die  Kultür  jener  Zeit  von  gewaltigem  Einflüsse 
war.  Seine  auf  das  Kastenwesen  gegründete  Verfassung  ist  für  die  Ent- 
wickelung  der  damaligen  Heilkunde  ohne  Zweifel  von  gewichtigem  Einfluss 
gewesen.  Brahma,  der  unendliche  Urheber  der  Welt,  durch  dessen  Wort  die 
sichtbaren  Wesen  in  das  irdische  Dasein  traten,  hatte,  der  Sage  nach,  dem 
indischen  Volke  jene  Verfassung  selbst  gegeben.  Aus  seinem  Haupte,  dem 
Sinnbilde  höchster  Weisheit,  waren  die  Inhaber  der  obersten  der  vier 
erblichen  Kasten,  die  Br  ahm  inen,  die  Gottesgelehrten  und  Priester,  ent- 
sprossen. Sie  standen  als  Lehrer  einer  jeden,  also  auch  der  medizinischen 
Wissenschaft,  deren  Ausübung  ihnen  als  Aerzten  zum  Trost  der  leidenden 
Menschheit  oblag,  hoch  über  den  anderen  Kasten,  deren  Mitgheder  als  den 
unteren  Gliedmassen  des  Gottes  entstammend  gedacht  wurden.  Auch  die 
Kriegerkaste,  aus  welcher  der  König  selbst  hervorging,  stand  jener  ersteren 
nach,  ein  Beweis,  dass  die  Träger  des  ärztlichen  Berufs  in  höchster  Achtung 
standen. 

Wie  sich  das  Medizinalwesen  der  Inder  im  Kriege  gestaltet  habe,  dar- 
über können  wir  schon  um  desswegen  wenig  oder  nichts  wissen,  weil  die 
Inder,  den  friedlichen  Genuss  der  Schätze  ihres  Bodens  dem  Waffenhand- 
werk vorziehend,  im  Allgemeinen  ein  ruhiges,  harmloses  Dasein  führten. 

Indische  Schriften  späterer  Zeit  nur  enthalten  hierüber  einige  dunkle 
unvollkommene  Andeutungen. 

So  berichtet  das  im  indischen  Sanskrit  geschriebene  Epopöe  „Edmlyana 
von  Valmiki,''  welches  die  Thaten  des  Helden  Kamatschandra  in  dem  Feld- 
zuge gegen  den  Tyrannen  Bavana  auf  Zeylon  besingt,  dass  schon  vor  Jahr- 
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tauseiulen  die  in  der  Schlaclit  Verwundeten  schnell  aufgehoben,  in  ein  Zelt 
getrjigen,  auf  ein  dort  bereitetes  Blätterlager  gelegt,  die  Blutung  ihrer 
Wunden  gestillt  und  in  dieselben  schmerzstillendes  Oel  und  der  Saft  heil- 
kräftiger Pflanzen  gegossen  worden  sei. 

Dass  die  indischen  Könige,  wie  anderen  Orts  behauptet  wird,  ausser 
von  ihren  Hauspriestern  dui'ch  hochgelelu'te  Leibärzte  in's  Feld  begleitet 
worden  wären,  ist  durch  Nichts  erwiesen. 

Das  Mutterland  der  Kultur  und  Aufklärung  im  Alterthum,  Aegypten, 
bietet  schon  greifbarere  Anhaltspunkte  auf  dem  Gebiete  unserer  Forschung. 

Das  Pharaonenland,  welchem  Herodot  ein  Alter  von  13,000  und 
Diodorus  ein  solches  von  28,000  Jahren  zuschreibt,  besass  schon  frühzeitig 
die  weisesten  Staatseimichtungen,  Wissenschaften  und  Künste  sowohl,  wie 
auch  die  Handwerke  und  sonstige  Beschäftigungen  des  gemeinen  Lebens 
standen  auf  einer  bewunderungswürdigen  Höhe. 

Schon  seit  der  ersten  Einwanderung  aus  Aethiopien  mochten  sich,  wie 
bei  den  meisten  Völkern  des  Alterthums,  namentlich  aber  den  orientalischen, 
auch  hier  die  höheren  und  niedereii  Volksklassen  kastenartig  geschieden 
haben.  Doch  scheint  diese  Scheidung  weder  so  schrofl*,  noch  so  wesentlich 
trennend  gewesen  zu  sein,  wie  man  gewöhnlich  annimmt. 

Von  grösserer  Bedeutung  waren,  wie  überall  im  Morgenlande,  nur  die 
beiden  bevorzugten  Kasten,  die  der  Priester  und  Krieger.  Sie  bildeten 
die  Aristokratie  des  Landes. 

Aegypten  besass  schon  frühzeitig  einen  zahlreichen,  edlen  Priester- 
stamm, dessen  hohe  Kenntnisse  und  weitreichende  Bildung  ihn  vor  allen 
anderen  Kasten  zur  Erziehung  und  Leitung  des  Volkes  beßihigte. 

Nach  dem  Inhalte  aufgefundener  Papyrusrollen  scheinen  diese  Priester 
schon  3000  Jahre  vor  Christo  in  den  von  ihnen  an  zahbeichen  Orten  des 
Landes  erbauten  grossartigen  Tempeln  medizinisch-chiriu'gische  Praxis  ge- 
trieben zu  haben.  Ebenso  wie  in  Indien,  standen  sie,  trotzdem  aus  deren 
Mitte  auch  hier  der  König  gewählt  wurde,  lange  Zeit  den  Kiiegern  voran. 
Nach  und  nach  jedoch  ei-warb,  als  das  Friedenslieer  —  also  ein  stehendes  — 
zu  einer  Grösse  von  180,000  Mann  erstarkte,  die  Kaste  der  Krieger  Vor- 
rechte vor  derjenigen  der  Priester. 

Nach  Herodot  und  Diodorus  folgten  den  ägyi)tisclien  Heeren  in  den 
späteren,  liäufig  sich  wiederholenden  Kriegszügen  vom  Staate  besoldete  heil- 
kundige Männer  —  Priester,  in  deren  Händen  die  medizinische  Wissenschaft 
sich  zui-  Kriegsheilkunde  gestaltete. 

Nach  Eckert*)  hatten  sie  die  Behandhing  der  Kranken  nach  einem 
Gesetzbuch  der  Heilkunst  (t^ßQ?)  vorzunehmen  und  waren,  so  lange  sie 


*)  ,l)ie  Humanität  ün  Kriege." 


15 


diesem  gemäss  verfuhren,  bei  eiutretendcn  Misserfolj^eu  von  jeder  Verant- 
wortlichkeit befreit,  wiUirend  sie  andernfalls  die  Todesstrafe  erlitten. 

Dass  die  Aegypter  im  Besitze  medizinischer  Kenntnisse  gewesen  seien 
und  innerlich  wii*kende  Mittel  sogar  gekannt  haben,  sagt  Homer  in  seiner 
Odyssee. 

;,Dort",  heisst  es,  ;,ist  Jeder  ein  Arzt  und  üV)ertrilft  an  Erfahrung  alle 
Menschen"  (IV.  231  u.  f.). 

Auch  Diogenes  Laertius  rühmt  (III.  8.)  die  Blüthe  der  Heilkunde 
Aegyptens. 

Die  Kiiegs-Lazarethe  der  Aegypter  befanden  sich  stets  auf  der  linken 
Seite  des  Lagers  und  was  dieses  Volk  in  der  medizinischen  Technik  bereits 
geleistet  haben  müsse,  davon  giebt  Larrey  in  seinen  „Relaiiotis  historiques 
et  chirurgicales  de  Vexpedition  de  Vnrmee  de  V  Orient^  Zeugniss,  wenn  er  der, 
an  den  Gewölben  und  Mauern  der  Ruinen  Thebens  und  Denderahs  befind- 
lichen Basreliefs  gedenkt,  welche  verwundete  Krieger,  abgeschnittene  Arme 
und  Beine,  sowie  die  Instrumente,  mit  denen  die  entsprechenden  Operationen 
vorgenommen  worden  waren,  darstellen. 

Wie  sich  der  Militär -Sanitätsdienst  bei  den  Hebräern,  namentlich 
während  der  blutigen  Eroberung  Palästinas  und  später,  gestaltet  haben 
möge,  darüber  giebt  uns  die  Geschichte  nicht  die  mindeste  Aufklärung. 

Wir  erfahren  zwar  aus  dem  Buch  der  Bücher,  dass  man  schon  zu 
Moses  Zeiten  nicht  nur  Schutzwaffen,  als:  Helme,  Schilde,  lederne  Panzer, 
Beinschienen  u.  s.  w.*),  sondern  auch  Angritfswaffen :  ja  Spiesse**)  und 
Pfeile  kaante,  besass  und  anzuwenden  verstand ;  ja  dass  man  die  Beschaffung 
der  Waffen  später  nicht  mehr  dem  Einzelnen  überliess,  sondern  öffentliche 
Waffißnvorräthe  unterhielt***). 

*)  5.  Buch  Moses  33,  25.: 

Und  zu  Assar  sprach  er:  Eisen  und  Erz  sei  an  deinen  Schuhen. 
1.  Samnelis  17,  5.  und  6.: 

Und  trat  hervor  aus  dem  Lager  der  Philister  ein  Riese  mit  Namen  Goliath  .  .  . 

Und  hatte  einen  ehernen  Helm  auf  seinem  Haupte  und  einen  schuppigen  Panzer 

an.  .  und  hatte  eherne  Beinschienen  an  seinen  Schenkeln  und  einen  ehernen 

Schild  auf  seinen  Schultern. 
**)  1.  Samuelis  17,  7.: 

Und  der  Schaft  seines  Spiesses  war  wie  ein  Weberbaum  und  das  Eisen  seines 

Spiesses  hatte  sechshimdert  Seckel  Eisen  und  sein  Schildträger  ging  vor  ihm  her. 
1.  Samuelis  20,  33.: 

1.  Da  schoss  Saul  den  Spiess  auf  ihn. 

2.  Saul  sprach  zu  dem  Knaben:  Laufund  suche  mir  die  Pfeile,  die  ich  schiesse. 
2.  Chronika  26,  12.— 14. : 

Und  die  Zahl  der  vornehmsten  Väter  unter  den  starken  Kriegern  war  zwei- 
tausend luid  sechshundert. 

Und  unter  ihrer  Hand  die  Heeresmacht  dreihundert  tausend  und  sieben 
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Wir  lesen  dort  ferner,  dass  die  Könige  mit  ihren  Söhnen  in's  Feld 
zogen,  dass  Saul  in  der  blutigen  Schlacht  gegen  die  Philister  bei  Gilboa 
seine  drei  Söhne,  unter  ihnen  den  edlen  Jonathan,  bluten  sah  und  endlich 
mit  ihnen  fiel. 

Ob  den  Verwundeten  Hülfe  wurde  und  welcher  Art  sie  war,  darüber 
bekundet  die  Bibel  jedoch  Nichts. 

„Das  alte  Testament^,  sagt  D erblich*),  „berichtet  ganz  ausfuhrlich 
von  der  Belagerung  Jericho's;  es  ergeht  sich  in  Details  über  die  Vor- 
bereitungen, den  Verlauf  und  Ausgang  der  Schlacht,  es  zählt  die  Opfer  des 
Krieges  auf,  aber  von  Feld  -  Sanitätseinrichtungen  oder  von  hygienischen 
Massregeln  wird  Nichts  erwähnt,  wenn  man  nicht  etwa  die  Beschneidung 
dazu  rechnen  will,  welche  auf  Jehova's  Befehl  vorgenommen  wurde  und 
vielleicht  als  Präventivmassregel  gegen  die  Lustseuche  bet^p^chtet  werden 
könnte,  die  nicht  ausgeschlossen  werden  dürfte,  nachdem  das  Haus  der 
Rahab  allein  bei  der  Einnahme  von  Jericho  verschont  wurde,  dieses  Haus 

aber  der  Prostitution  gewidmet  war  In  der  Schlacht  von 

Gilboa  fielen  23,000  Juden,  aber  von  einer  ärztUchen  Hülfsleistung,  von  Ver- 
bandsrequisiten,  von  einer  Beförderung  der  Blessirten  oder  von  einer  Be- 
erdigung der  Kriegsopfer  findet  man  in  der  Bibel  nicht  einmal  eine  An- 
deutung.^ 

Soviel  dürfen  wir  daher  annehmen,  dass  der  Heeres-Sanitätsdienst  zu 
jener  Zeit  einer  besonderen  Ausbildung  sich  nicht  zu  erfreuen  gehabt  haben 
könne. 

Sauls  ruhmreicher  und  thatkräftiger  Nachfolger  David  lässt  schon 
eher  ein  militär-sanitätliches  Verständniss  voraussetzen.  Jedenfalls  wohnte 
ihm  ein  solches  in  Betreff  der  Kriegstüchtigkeit  der  in  sein  Heer  einzu- 
reihenden Jünglinge  und  Männer  inne. 

Das  1.  Buch  der  Clironika  sagt  28,  23  von  dem  Könige:  ^Aber  David 
nahm  die  Zahl  Derer,  die  von  zwanzig  und  darunter  waren,  denn  der  Herr 
hatte  geredet,  Israel  zu  mehren  wie  die  Sterne  am  Himmel." 

Eine  andere  Stelle,  die  von  der  seitens  der  Hebräer  beobachteten  Praxis 
*in  Bezug  auf  die  Aushebung  der  kriegsfahigen  Mannschaft  zeugt,  findet  sich 
im  2.  Buch' der  Chronika.  Es  heisst  dort:  ;,Und  Amazia  brachte  zu  Häuf 
die  Juden  und  stellte  sie  nach  der  Väter  Häuser  nach  den  Obersten  über 
tausend  und  über  hundert  und  zählte  sie  von  zwanzig 


tausend  und  fünfhundert  zum  Streite  geschickt ^  in  Hecreskraft,  zu  helfen  dem 
Könige  wider  die  Feinde. 

Und  Usia  schickte  ihnen  für  das  ganze  Heer  Schilde,  Spiesse,  Helme, 
Panzer,  Bogen  und  Schleudersteine. 
*)  Zur  Geschichte  der  Feld-Sanitats-Eüirichtungen.   Militärarzt  1872. 
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Jahren  und  darüber  tind  fand  ihrer  dreihundert  tausend  auserlesen,  die 
in  das  Heer  ziehen  mochten  und  Spiesse  und  Schilde  fuhren  konnten.*' 

Einer  anderen,  nicht  unmittelbar  zwar  in  den  Rahmen  unserer  Dar- 
stellung gehörigen,  aber  militärisch  immerhin  der  Erwähnung  werthen,  König 
David  betrefFenden  Thatsache  sei  hier  gedacht! 

Der  grosse  Fürst  und  Kriegsmann  verschmähte  es,  der  persönlichen 
Sicherheit  zu  Liebe,  nämlich  nicht,  eine  Krankheit  vorzuspiegeln,  also:  zu 
simuliren. 

Nach  dem  1.  Buche  Samuelis  21,  13  und  14  kam  David,  auf  der 
Flucht  vor  seinem  königlichen  Schwiegervater  Saul  zu  den  Philistern,  zum 
Könige  Achis  und  stellte  sich,  um  von  diesem  nicht  erkannt  zu  werden,  wie 
die  Schrift  sagt:  ^unsinnig.*'  ;,Und  verstellte'^,  heisst  es  wörtlich,  ;,seine 
Geberde  vor  ihnen  und  kollerte  unter  ihren  Händen  und  stiess  sich  an  die 
Thür  am  Thor,  und  sein  Geifer  floss  ihm  in  den  Bart.^ 

Den  Grund  zu  einer  Militär-Sanitätsverfassung  innerhalb  des  jüdischen 
Heeres  dürfte  David's  weiser  Sohn  Salomo  gelegt  haben. 

Er  soll,  wie  Eckert,  allerdings  ohne  Quellenangabe,  dies  behauptet, 
der  Schöpfer  eines  stehenden  Heeres  mit  Reiterei  gewesen  sein.  — 

Werfen  wir  nur  noch  einen  Blick  auf  die  uralte  Kultur  der  Babylonier, 
so  erlangen  wir,  da  uns  von  ihnen  kaum  mehr  als  die  nackte  Existenz  be- 
kannt ist,  ebenfalls  nicht  die  wünschenswerthe  Klärung  unserer  Frage. 

Wir  bewundem  die  gewaltigen  Kulturstätten  eines  Babylon  und  Ninive. 
Wir  hören  von  der  Staunen  gebietenden  Erweiterung  des  ältesten  Kultur- 
reiches  zur  grossen  altassyrischen  Monarchie.  Wir  sehen  den  Zerfall  der- 
selben in  drei  neue  Reiche,  Assyrien,  Babylonien  und  Medien.  Uns  werden 
die  Heereszüge  der  thatendurstigen  neuassyi-ischen  Könige  gegen  Syrien, 
Israel,  Aegypten  und  Aethiopien,  lauter  Ereignisse,  welche  ohne  Blut- 
vergiessen  undenkbar  sind,  kund. 

Nirgends  aber  findet  sich  ein  Anhalt,  ob  und  welcher  ärztlichen  Hülfe 
in  der  Noth  des  Krieges  die  gewaltigen  Heere  theilhaftig  wurden. 

Günstiger  gestaltet  sich  das  Ergebniss '  der  Forschung,  wie  oben  schon 
angedeutet,  in  Bezug  auf  Cyrus  oder  Kyros,  den  aus  persischem  Stamme 
entsprossenen  Eroberer  Mediens,  Lydiens  und  Babyloniens,  den  Stifter  einer 
neuen  persischen  Dynastie  im  medischen  Reiche. 

Mit  ihm  beginnt  eine  andere,  eine  neue  erfolgreiche  Kulturentwickelung 
der  alten  Welt. 

Dass  dieses  neue  Reich  eine  in  hohem  Grade  vollkommene  Heeres- 
vei-fassung  tind  in  ihr  die  Anlage  /u  militärsanitätlichen  Einrichtungen  be- 
sessen, haben  wir  aus -der  vorhandenen  klassischen  Literatur  bereits  nach- 
gewiesen. 

Wir  werden,  aus  lediglich  praktischen  Gründen,  die  hierher  gehörenden 

Kaorr,  Heeres-SanltAttweten.  2 
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weiteren  Aufschlüsae  den^  die  ürieclien  behandelnden  Abbchnitt  unserer  Ab- 
handlung einflechten.  — 

Dass  die  Griechen  schon  sehr  früh  Aerzte  hatten,  steht  fest. 

;,Die  Heilkunde^,  sagt  Göll*),  ^^stand  gleich  Anfangs  in  Griechenland 
in  engster  Verbindung  mit  der  Religion  und  die  medizinischen  Kenntnisse 
wurden  als  ein  heiliges  Geheimniss*in  der  streng  geschlossenen  Zunft  der 
Aerzte  vererbt. 

Asklepios,  der  heilkräftige  Sohn  ApoUons,  der  Vater  Ilygieia's^  der 
Gesundheit  selbst,  galt  als  Stifter  und  Patron  des  medizinischen  Ordens,^ 
dessen  älteste  Sitze  sich  zu  Trikka  im  thessalischen  Überlande  und  auf  der 
Insel  Kos  befanden. 

Letztere  war  bekanntlich  das  Vaterland  des  genialen  Hippokrates, 
welcher  nach  Streben  und  PUnius  an  den  im  dortigen  Asklepiostempel  auf- 
gezeichneten Krankheitsfallen  und  Kuren  seine  Studien  gemacht  haben  soll." 

Von  seinen  zahlreichen  Schriften  ist  uns  ein  ansehnlicher  Theü  über- 
kommen. 

Nichtsdestoweniger  enthalten  aber  die  Werke  der  griechischen 
Kriegsgeschichtsschreiber  keine  einzige  Stelle,  welche  geradezu  von  einem 
Ileeres-Sanitätsdienst  der  Alten  spräche. 

So  erklärt  es  sich,  dass  die  Werke  über  das  Alterthum,  welche  einen 
Aufschluss  erwarten  üessen,  die  Real-Enzyklopädien,  und  die  Schriften  über 
die  Kriegsalterthümer,  uns  ebenfalls  jede  Belehrung  vorenthalten. 

Um  so  dankensweilher  sind  die  Fesstellimgen  gelehrter,  namentlich 
gelehrter  deutscher  Forscher  auf  diesem  Gebiete. 

Folgen  wir  ihnen!  — 

„Verlohnt  es  sich  überhaupt,  bei  Betrachtung  hellenischer  Sitten", 
heisst  es  bei  Göll,  ;,bis  auf  Homer  zurückzugehen,  w^ie  sollte  man  dies 
unterlassen,  wenn  man  das  Schicksal  derer  in's  Auge  fassen  will,  die  im 
Gewühl  der  Schlacht  ihr  Blut  verspritzten,  ohne  sofort  dem  Tode  in's  An- 
gesicht zu  schauen? 

Geschieht  derer  doch  überhaupt  so  selten  Ei-wähnung,  weil  es  ja  aller 
Zeiten  so  gewesen  ist,  dass  das  Stöhnen  und  Wimmern  der  Vei-wundett^ii 
verhallte  unter  den  rauschenden  Fanfaren  des  Triumphs,  unter  den  schweren 
Schritten  des  Länder  erschütternden  Geschicks.^' 

Die  Kecken  Homer's,  denen  der  Krieg  halb  als  Handwerk  galt,  pflegten 
schon  von  Jugend  auf  nach  dem  Besitze  der  nothwendigen  Kunst  in  der 
Heilkunde  zu  streben. 

Es  gehörte  in  Griechenland  zur  Jugenderziehung,  das .  Stillen  von 
Blutungen,  das  Ausschneiden  von  Pfeilen  und  Lanzenspitzen,  sowie  das  An- 


*)  Kulturbüdcr  aus  Hellas  und  Rom. 
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legen  von  Verbänden  zu  lehren,  eine  Kunst,  welche  unter  dem  Namen 
„Pfeilziehen"  verstanden,  den  Aerzten  schhesslich  die  allgemein  gebräuchUche 
Bezeichnung  „Pfeilzieher"  (latQog)  eintrug. 

Einbegriffen  in  den  Unterricht  war  das  Lehren  von  Beschwörungs- 
formeln, wie  wir  sie  des  Antolykos  Söhne  anwenden  sehen,  um  das  Bluten 
der  Wunde  ihres  Vetters  Odysseus  zu'^stillen. 

Nicht  aUein,  um  sich  selbst  helfen,  sondern  auch  um  dem  hiilfsbe- 
dürftigen,  dem  minderunterrichteten  Kampfesgenossen  in  der  Noth  beistehen 
zu  können,  machen  sich  namentlich  die  Söhne  edler  Familien  die  Heilkunst 
zu  eigen. 

„Die  Gymnastik  war  ein  Haupttheil  der  griechischen  Nationalerziehung'', 
sagt  Wolzendorff*),  „sie  war  für  die  Jünglinge  eine  stete  Vorbereitung 
zum  Kampf  und  bildete  frühzeitig  eine  Friedensschule  für  den  künftigen 
Feldarzt.  Der  Unterricht  in  den  Gymnasien  war  so  vollkommen  und  syste- 
matisch geregelt,  wie  unser  Tnrn-  und  Exerzier-Reglement  nur  immer  sein 
kann.  Die  Gymnasten  bestimmten  nicht  nur  die  Reihenfolge  der  Uebungen, 
die  Schritt  für  Schritt  den  Kräften  angepasst  wurden,  sondern  sie  schrieben 
auch  eine  entsprechende  Ernährung  vor. 

Verletzungen  aller  Art  kamen  weniger  in  den  Gjrmnasien,  als  in  den 
Athlet43nschulen  vor;  hier  fehlte  es  an  Quetschungen,  Verwundungen,  Knochen- 
brüchen und  dergleichen  nicht.  Anfangs  wurden  die  Verletzten  durch 
die  Aufseher  behandelt,  später  aber  wirkliche  Aerzte  angestellt.  Gleich- 
zeitig erlernten  auch  von  den  Schülern  einzelne  allerlei  chirurgische  Hand- 
griffe, so  dass  sie  sich  nachher  entweder  als  Gharlatane  aufspielen  oder 
als  Gehülfen  der  Aerzte  nützlich  machen  konnten. 

Die  Asklepiaden  vor  Troja  üben  ihre  Künste  als  vornehme  Männer 
und  mit  einer  Noblesse,  wie  wir  sie  später  nur  vereinzelt  wiederfinden. 
Ein  Heros  konnte  sich  seine  Dienste  nicht  bezahlen  lassen." 

Als  dem  Priamiden  Helenes  durch  Menelaos  die  Hand  durchbohrt 
wird,  entfernt  der  tapfere  Agenor  den  Speer  aus  der  Wunde  und  legt  einen 
schleunigst  aus  der  feinen  Schafwolle  seiner  Schleuder  hergestellten  Ver- 
band auf  dieselbe. 

Patroklo^  schneidet  dem  Eurypylos  einen  Pfeil  aus  dem  Schenkel, 
wäscht  ihm  die  Wunde  mit  lauUchem  Wasser  aus  und  streut  eine  zu  feinem 
Pulver  geriebene  „bittere  Wurzel"  in  dieselbe,  wonach  Linderung  des 
Schmerzes  und  Aufhören  der  Blutung  eintritt.    (Ilias  XL  843 — 47.) 

Patroklos  übt  hier  seine  von  dem  Freunde  Achilleus,  ebenso  wie  Herakles 
und  Asklepios,  ein  Schüler  des  von  der  Gottheit  mit  tiefer  Kenntniss  der 
Wundarzneikunde  begabten  Zentauren  Cheiron,  erlernte  Kunst  ersichtlich 

*)  Beiträge  zur  Entwickelungsgeschicbte  des  Müitär-Sanit&tsweBens.  Deutsche  Militär- 
ärztliche  Zeitschrift  1875. 

2* 


20 


nur  im  Falle  der  Notli  aus;  denn  die  Brüder  Machaon  und  Podaleirios,  des 
Asklepios  Sühne,  welche  Homer  ;,die  Aerzte  des  Heeres"  nennt,  sind 
augenblicklich  abwesend. 

Einer  von  ihnen,  Machaon,  ist  selbst  schwer  verwundet;  der  andere, 
Podaleirios,  noch  im  Kampfe  mit  den  Feinden  begriflFen.    (Ii.  XI.  832 — 35.) 

Beider  erwähnt  der  Dichter  wiederholentlich  in  Bezug  auf  ihre  ärzt- 
liche Thätigkeit,  Machaons  namentlich,  als  Agamemnon  denselben  zur 
Behandlung  des  verwundeten  Menelaos  entsendet.    (IL  IV,  190 — 95.) 

Bei  dieser  Gelegenheit  beschreibt  Homer  eingehend  die  Behandlung 
des  letzteren. 

Der  Dichter  sagt,  dass  Machaon  die  Wunde  ausgesogen  und  lindernde 
Salbe  auf  dieselbe  gelegt  habe. 

Dass  beide,  Machaon  sowohl,  wie  Podaleirios  als  Aerzte  hochgeachtet 
waren,  dass  man  die  Wichtigkeit  ihrer  Anwesenheit  als  solche  beim  Heere 
wohl  kannte,  beweisen  des  Idomeneus  auf  sie  bezügliche  Worte  (IL  XI. 
514—15) : 

Denn  ein  heilender  Mann  ist  wertli  wie  viele  zu  achten, 

Der  ausschneidet  den  Pfeil  und  mit  lindernder  Salbe  verbindet. 

Trotz  alledem  ist  dennoch  nicht  anzunehmen,  dass  sie,  wie  dies  der 
Geschichtsschreiber  Diodorus  Siculus  behauptet,  ausschliesslich  als  Aerzte 
im  Heere  dienten,  mit  dem  ebenso  irrthümhchen  Zusätze  zwar,  sie  seien 
von  militärischen  Funktionen  befi-eit  gewesen,  und  dass  sie  in  dieser  Eigen- 
schaft in  den  trojanischen  Krieg  gezogen  seien. 

Im  Gegentheil  beweist  sowohl  ihre  Aufführung  im  Kataloge  als  Führer 
von  Schaaren  mehrerer  nordthessalischen  Städte  (IL  H.  730 — 733)  und  später 
die  Erwähnung  ihrer  Thaten*)  (IL  IV.  200  u.  s.  w.  XI.  836),  dass  sie  Anführer 
und  Kämpfer,  wie  die  anderen  Helden,  waren  und  dass  ihi'e  besondere 
Kenutniss  der  Heilkunde  immerhin  doch  mehr  als  eine  willkommene  Zugabe, 
wie  als  Hauptzweck  zu  betrachten  bleibt. 

Sie  scheinen,  als  Anführer  selbst  hoclistohend ,  hauptsächlich  den 
Fürsten  und  Edlen  ihre  Dienste  geleistet  zu  haben. 

Anzunehmen,  dass  es  ausser  ihnen  keine  wirklichen  Aerzte  im  griechi- 
schen Heere  gegel)en  habe,  verbietet  schon  der  Umstand,  dass  die  Heilkunde 
von  Homer  unter  die  das  Gemeinwolü  fordernden  Gewerbe  gerechnet  und 
der  Arzt  neben  dem  Herold,  dem  Sänger,  Wahrsager  und  Baumeister,  als 
ein  nach  Dedürfniss  zu  rufender  Volksarbeiter  genannt  wii'd. 

Auch  spricht  der  Dichter  olienbar  an  verschiedenen  Stellen  von  einer 
Mehrzalil  von  Aerzten  des  Heeres,  unter  wclclier  jene  beiden  nicht  gemeint 

*)  Diesen  herrschten  voran  Podaleirios,  sammt  Machaon, 
ZwctMi  heilkundige  Männer,  sie  hcid'  Asklepios  Sühne. 
Ihnen  folgte  ein  Geschwader  von  dreissig  Schiöen. 
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sein  können,  da  der  eine  eben  selbst  verwundet,  der  andere  noch  im 
Kampfe  begrifiFen  ist. 

So  sagt  er  an  einer  Stelle  (IL  XIII.  213),  dass  Idomeneus  einen  ver- 
wundeten Gefährten  den  ^Aerzten^  befahl,  und  erzählt  an  einer  anderen 
(IL  XVI.  28),  dass  Diomedes,  Odysseus,  Agamemnon  und  Eurypylos,  welche 
sänimtlich  verwundet  waren,  von  ^jVielkundigenAerzten"  gepflegt  worden. 

Dass  die  medizinischen  Kenntnisse  dieser  Aerzte  auf  niedrigster  Stufe 
standen,  ist  kaum  zu  bezweifeln. 

Homer  erzählt  (Uias  IV.  517  u.  s.  w.),  dass  der  Epeierfiirst  Diores  vom 
Tode  umstrickt  worden  sei,  weil  ihn  ^an  den  Knöchel  des  rechten 
Fuss  es  ein  Feldstein  traf"  und  (XL  437  u.  w.)  dass  Odysseus,  welchem 
„eine  Lanze  die  Haut  von  den  ßippen  gerissen",  sich  dui'ch 
Athenen's  Beistand  nur  vor  einer  Verletzung  innerer  Theile  bewahrt  gesehen 
habe,  welche  ihm  sonst  ;,den  sicheren  Tod  gebracht  hätte." 

Ohne  Aphroditens  Hülfe  wäre  Aeneas,  dem  Diomedes  durch  einen 
Steinwurf  das  Hüftgelenk  und  die  Pfanne  zermalmt, ^gestorben. 

Wie  dem  auch  sei,  der  Sänger  des  trojanischen  Krieges  scheint 
zweifellos  das  entschiedene  Bewusstsein  gehabt  zu  haben,  dass  Aerzte  einem 
Heere  unentbehrlich  seien. 

Von  jenem  Bewusstsein  Homers  begegnen  wir  nun  aber  bei  den  Schrift- 
steilem  der  folgenden  700  Jahre  keiner  Spur  mehr. 

Erst  in  Hippokratos'  Werken  findet  sich  eine  Stelle,  welche  darauf 
hindeutet,  dass  der  athenischen  Expejjition  nach  Sizilien  unter  Alkibiades 
ein  Arzt  beigegeben  worden  sei. 

Es  soll  dies  Thessalos,  jenes  berühmten  Mannes  und  medizinischen 
Schriftstellers  Sohn  selbst,  gewesen  sein. 

In  einer  hinsichtlich  ihrer  Aechtheit  freilich  angezweifelten  Rede,  welche 
dieser  Thessalos  vor  dem  athenischen  Volke  gehalten  hätte,  erinnert  er 
nämlich  daran  und  hebt  es  als  Verdienst  desselben  hervor,  dass  sein  grosser 
Vater,  als  über  die  Älitnalime  eines  MiUtärarztes  berathschlagt  Avorden  sei, 
ihn,  den  Sohn,  freiwillig  als  solchen  angeboten,  sowie  für  seine  Bekleidung 
und  Unterhaltung  während  des  ganzen  Feldzuges  aus  eigenen  Mitteln  zu 
sorgen  versprochen  habe. 

Ginge  auch  hieraus  nichts  Anderes  hervor,  so  doch  jedenfalls  wiederum 
der  Umstand,  dass  man  von  der  Notliwendigkeit ,  Aerzte  beim  Heere  zu 
haben,  überzeugt  war.  Die  Angelegenheit  sogar  in  dem  Masse  für  wichtig 
zu  halten,  dass  man  sie  zum  Gegenstande  der  Volksl)erathung  machte,  lässt 
schliessen,  dass  es  zu  Hippokrates'  Zeit  als  selbstverständHch  galt,  dem  in's 
Feld  rückenden  Heere  Aerzte  beizugeben. 

Die  Annalune,  es  sei,  weil  hier  nur  von  einem  Arzte  die  ßwlc,  immer 
nur  ein  Arzt  beim  Heere  'gewesen,  ist  unbegründet. 
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.  Nach  der  Wohrverfassung  der  griechischen  Staaten  befanden  sich  in 
den  Heeren  eine  grosse  Menge  Zöglinge  der  Gymnasien  und  Athletenschulen 
und  unter  ihnen  wiederum  eine  Anzahl  jener  mit  den  niederen  chirurgischen 
Handleistungen  vertrauten  Gehülfen.  Es  standen  dementsprechend  zur  Aus- 
übung des  Heüdienstes  im  Allgemeinen  dem  Heere  also  genügende  Kräfte 
zur  Verfugung. 

Was  die  Führer  anbetrifft,  so  entspricht  es  deren  hoher  Bildung  kaum, 
sich  mit  dem  gelegentlichen  Rathe  oder  Beistande  eines  Schülers  der  Palästra 
begnügt  haben  zu  sollen. 

Das  schliesst  indessen  nicht  aus,  dass  die  beim  Heere  zunächst  für 
ihre  Personen  anwesenden  gebildeteren  Heilkünstler  nicht  erweiterte 
Pflichten  für  die  Gesammtheit  gehabt  hätten.  Im  Gegentheil  ist  wohl  anzu- 
nehmen, dass  den  in  unmittelbarer  Nähe  der  Anführer,  namentUch  der 
obersten  Heerführer,  befindlichen  Aerzten  die  Aufgabe  zugefallen  sei,  die 
sanitären  Verhältnisse  des  Heeres  zu  überwachen  und  zu  regeln. 

In  der  historischen  Zeit  ist  stets  nur  von  dem  Vorhandensein  einer 
Mehrzahl  von  Aerzten  beim  Heere  die  Rede  und  es  ist  als  feststehende 
Thatsache  zu  betrachten,  dass  dieses  während  derselben  niemals  ohne  solche 
in  den  Krieg  zog. 

Xenophon  giebt  uns  Belege  dafür.  Im  HL  Buch  des  Feldzuges  Kyros 
des  Jüngeren  (Anabasis)  heisst  es  (4,  30.):  ;,Die  Hellenen  zogön  den  Rest 
des  Tages  theils  über  den  Hügel,  theils  über  den  Berg  hin,  bis  sie  Dörfer 
erreichten,  wo  sie  acht  Wundärzte  bestellten,  weil  es  viele  Ver- 
wundete gab. 

Hier  blieben  sie  drei  Tage  theils  wegen  der  Verwundeten,  theils  weil 
sie  eine  grosse  Menge  Lebensmittel  auffanden. 

Als  Tissaphemes  sie  mit  seiner  Macht  wieder  eingeholt  hatte,  gab 
die  Noth  den  Hellenen  die  Lehre,  beim  ersten  Dorfe,  das  sie  gewahrten, 
Halt  zu  machen  und  sich  keinem  weiteren  Gefechte  während  des  Zuges  aus- 
zusetzen, denn  eine  grosse  Anzahl  vom  Heere,  die  Verwundeten,  die  welche 
sie  trugen,  und  diejenigen  denen  letztere  ihre  Waffen  aufgepackt  hatten, 
konnten  an  dem  Treffen  keinen  Antheil  nehmen.^ 

Diese  Stelle  ist  von  besonderer  Wichtigkeit.  Sie  lehrt  zunächst,  dass, 
da  hier  gerade  die  bestimmte  Zahl  von  acht  Wundärzten  kommandirt  wird 
und  diese  keinenfalls  in  feindhchem  Lande  requirirt  sein  konnten,  bei  dem 
Heere  der  10,000  wohl  eine  grössere,  deren  Gesammthülfe  in  dem  von 
Xenophon  berührten  Falle  eben  nicht  erforderUch  war,  vorhanden  sein 
musste.  Sie  lehrt  femer,  dass,  mag  es  in  noch  so  bescheidenen  AnfiLngen 
befindlich  gewesen  sein,  ein  geordnetes  Sanitätswesen  bestand;  dass  der 
Transport  der  Verwundeten,  nach  gewissen  Grundsätzen  geregelt,  geordnet 
vor  ßich  gegangen  zu  sein  scheint. 
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Nicht  minder  interessant  sind  einige  Stellen  der  Kyropaedie. 

Auf  die  eine  (I.  6.  15.)  haben  wir  oben  bereits  hingewiesen. 

In  der  anderen  (HI.  2.  12),  in  welcher  von  den  im  Kriege  mit  den 
Chaldäern  gemachten  verwundeten  Gefangenen  die  Rede  ist,  berichtet  uns 
der  Schriftsteller,  dass  der  ältere  Kyroß  die  bei  seinem  Heere  vorhandenen 
Aerzte  in  der  menschenfreundUchsten  Weise  selbst  zu  Gunsten  des 
Feindes  verwendete! 

;,Sowie  er  sie  (die  in  Fesseln  vorgeführten  Gefangenen),  von  denen  einige 
verwundet  waren,  erblickte^,  heisst  es,  ;,liess  er  die  Gefangenen  sogleich  lösen, 
zu  den  Verwundeten  liess  er  Aerzte  rufen  und  sie  heilen.^ 

Im  Kriege  mit  den  Assyriern  endlich  sendet  er  die  bei  einem  Streif- 
zuge verwundeten  Kadusier  dem  befreundeten  Eunuchen  Gadatas  zur  Ver- 
pflegung in  dessen  Festung. 

Zuvor  aber  unterrichtete  er  sich  sorgfältig  von  ihrem  Zustande,  denn 
«während  das  übrige  Heer  zu  Abend  speiste,  liess  er  mit  den  Dienern  und 
Äerzten  keinen  unberücksichtigt,  sondern  besuchte  sie  entweder  selbst, 
oder  schickte  ihnen,  wenn  dies  nicht  anging,  die  Wärter." 

Von  dem  thessalischen  Fürsten  Jason  berichtet  Xeuophon,  dass  er  seine 
Söldner  durch  Geschenke,  Solderhöhung  und  ^^Verpflegung  in  Krank- 
heiten" an  sich  zu  fesseln  gewusst  habe. 

Wie  hoch  man  die  ärztlichen  Dienstleistungen  veranschlagte,  geht  aus 
der  Art  der  den  Aerzten  gewährten  Belohnungen  hervor. 

Eine  in  Idalion,  einer  Binnenstadt  Kyperns,  gefundene  und  vonSchmidt*) 
zuerst  entzifferte  Bronzetafel  aus  dem  5.  oder  dem  Anfange  des  4.  Jahr- 
hunderts V.  Chr..  handelt  von  Belohnungen,  welche  dem  in  Idalion  ansässigen 
Ärzte  Onasitos  und  seinen  Genossen  für  ihre  im  Kriege  IdaUons  gegen 
die  Perser  und  Kitier  unentgeltlich  geleistete  Verwundetenpflege  zuerkannt 
wird.  Diese  öffentlichen  Belohnungen  werden  theils  dem  Onasitos  und  seinen 
Brüdern,  theils  diesem  allein  gewährt.  Es  wird  jedesmal  zuerst  eine  Geld- 
simime  genannt,  sodann  erfolgt  eine  genaue  Bezeichnung  eventuell  anzu- 
weisender steuerfreier  Ländereien. 

Aus  den  Schlussworten  dieser  Urkunde  geht  hervor,  dass  Onasitos  und 
seine  Brüder  nicht  mit  Geld,  sondern  wirklich  durch  Landbesitz  abgefunden 
worden  seien**). 

Selbst  die  Spartaner,  bei  welchen  des  Asklepios  Kunst  keineswegs  in 
grosser  Achtung  stand,  weil  sie  den  Tod  einem  kümmerlich  daliingeschleppten 
Leben  vorzogen,  nahmen  Aerzte  mit  in's  Feld. 

Moritz  Schmidt   Die  Inschrift  von  Idalion  und  das  kyprische  Syllabar.  Eine 
epigraphische  Studie.  1874. 

**)  Weitere  Einzelheiten,  so  namentlich  Höhe  der  Belohnimgen,  sind  noch  Gegen- 
stand der  Forschung,  u.  a.  De  ecke's  in  Strassburg. 
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Aus  Xenophon's  Staatsverfassung  der  Lazedämonier^  (XII.  7.)  geht 
hervor,  dass  die  Aerzte,  zur  Damosia  (dem  Generalstabe  des  Königs)  ge- 
hörend, in  Sparta,  woselbst  um  jene  Zeit  der  Krieg  die  Grundlage  der  ge- 
sammten  Staatsordnung  bildete,  einen  ebenso  unlöslichen  Theil  des  Heeres 
ausmachten,  wie  die  Wahrsager  und  Flötenspieler;  dass  sie  mit  diesen  und 
den  Homöen  in  einem  Staatszelte  wohnten,  in  der  Schlachtordnung  mit 
diesen  einen  bestimmten  Platz,  imd  zwar, gleich  hinter  der  Königlichen 
Kolonne,  einnahmen,  sowie  frei  von  jedem  andern  Dienste  waren. 

Der  Umstand,  dass  die  Aerzte  Zeitgenossen  der  Homöen,  einer  Art 
Zivilkommissäre  beim  Heere  aus  der  Klasse  der  zur  Armeebegleitung  be- 
rechtigten, vornehmen  und  begüterten  Bürger,  waren,  beweist,  dass  sie,  selbst 
hochgeachtet,  im  ursprünglichen  Lykurgischen  Sinne  Vollbürger  gewesen 
sein  müssen. 

Ausser  den  Aerzten  hatten  sich  die  leibeigenen  Heloten  in  der  Nähe 
der  kämpfenden  Spartiaten  aufzuhalten,  um  die  Gefallenen  oder  Verwundeten 
fortzuschaffen.  Sie  scheinen  jenen  römischen  deptUati,  von  denen  wir  unten 
sprechen  werden,  ähnlich  gewesen  zu  sein.  — 

Die  Kriegführung  war  das  Mittel,  die  Wohlthaten  geordneter  Heeres- 
Sanitätseinrichtungen  von  den  Griechen  auf  andere  Völker  übertragen  zu 
sehen. 

Dass  mazedonische  Fürsten  sich  griechischer  Aerzte  auf  ihren  Kriegs- 
zügen bedienten,  ersehen  wir  wiederum  aus  der  Geschichte. 

Gritobolus  behandelte  die  Pfeilwunde,  welche  Philipp  der  Grosse 
bei  der  Belagerung  Methones  am  rechten  Auge  davongetragen  hatte. 

Obgleich  der  König  das  Licht  des  verletzten  Auges  verlor,  überschüttete 
er  dennoch  seinen  Arzt  für  die  geleistete  fürsorgliche  Hülfe  mit  Reich- 
thümem. 

Auch  von  Alexander  dem  Grossen,  welcher  ja  ein.  Schüler  des 
Aristoteles  war  und  selbst  medizinische  Kenntnisse  besass,  erzählt  Arrianus, 
dieser  berühmte  Feldherr  habe,  weil  das  Heer  in  heissen  Ländern  häufig 
von  Augenübeln  heimgesucht  worden  wäre,  Aerzte  mit  sich  geführt,  und 
erwähnt  namentlich  des  Umstandes,  dass,  als  der  König  nach  dem  Bade 
in  dem  Flusse  Kydnos  schwer  erkrankte,  imd  alle  Aerzte  schon  an  seiner 
Rettung  verzweifelten,  er  vom  akarnanischen  Arzte  Philippos,  welcher  Alexander 
von  Kindheit  an  kannte,  geheilt  worden  sei. 

;,Der  schroffe  und  sittenstrenge  Kallisthencs  von  Olynth*),  ein  naher 
Verwandter  des  Aristoteles  und  Jugendgenosse  des  Königs,  zeichnete  sich 
durch  rücksichtslose  Derbheit  aus. 


♦)  Beiträge  zur  Entwickehin^s^'oscliichte  des  Militär -Sanitätswcsoiis  von  Wcilzt^n- 

dorff. 
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Als  Alexander  einst  krank  war,  soU  jener  zu  ihm  die*  von  Achill  an 
Lycaon  gerichteten  Worte:  »Warum  wehklagest  Du  also,  starb  doch  auch 
Patroklos,  der  weit -an  Kraft  Dir  voranging',  gesagt  haben.  ^ 

Eritodemus,  der  sich  besonders  mit  Chirurgie  beschäftigte,  behandelte 
den  König  an  einer  Wunde.  Nikias  war  der  Arzt  des  P  y  r  r  h  u  s ,  Apollophanus 
derjenige  Antiochus  des  Grossen. 

Von  ehiem  Vorhandensein  irgend  welcher  Art  militärischer  Lazareth- 
einrichtung  findet  sich  in  der  historischen  Zeit  Griechenlands  keine  Spur. 

Soweit  man  die  Kranken  in  den  nächstliegenden  Ortschaften  und  bei 
deren  Familien  unterbringen  konnte,  geschah  dies  als  Regel.  Im  Uebrigen 
blieben  sie  im  Lager  und  dort  höchst  wahrscheinlich  von  den  Gesunden 
ungetrennt. 

Ein  Beleg  hierfür  findet  sich  in  Tukydides'  Schilderung  des  unglück- 
lichen Rückzuges  der  Athener  von  Syrakus  in  das  Innere  von  Sizilien.  Der 
Geschichtsschreiber  sagt:  ^Bei  dem  Verlassen  des  Lagers  wurden  Jeder- 
manns Augen  und  Herz  schmerzlich  berührt.  Denn  meistentheils  bUeben 
die  Todten  unbeerdigt,  so  dass  die  Leute,  wenn  sie  einen  ihrer  Angehörigen 
liegen  sahen,  in  Kummer  und  Furcht  geriethen,  andemtheils  waren  die  Ver- 
wundeten und  Kranken,  welche  lebendig  zurückgelassen  worden,  für  die 
Lebenden  viel  betrübender,  als  die  Todten  und  weit  unglücklicher,  als  die 
Gestorbenen  selbst.  In  Bitten  und  Wehklagen  ausbrechend,  bereiteten  sie 
grosse  Verlegenheit,  indem  sie  mitgenommen  zu  werden  verlangten  und  alle 
Freunde  und  Verwandten,  die  sie  erblickten,  anriefen,  endlich  aber,  als  iliro 
Zeltgenossen  ausrückten,  sich  an  sie  klammerten  und  ihnen  folgten,  soweit 
es  die  Körperkraft  gestattete." 

Dass  die  Hellenen  den  Beruf  des  Weibdfe  als  Krankenpflegerin  richtig 
würdigten,  bleibe  nicht  unerwähnt  1 

;,Ihr  werflet  wohl  wissen",  sagt  Demosthenes,  ;,wieviel 
eine  Frau  für  einen  kranken  Mann  werth  ist." 

Demgemäss  war  auch  die  Hausfrau  in  Krankheitsßillen  selbstverständlich 
die  Pflegerin  aller  Hausgenossen,  einschUesslich  der  Sklaven.  Dass  damals 
jedoch  an  elirbare  Krankenwärterinnen  im  Felde,  nach  imserer  Auffassung, 
nicht  zu  denken  sein  konnte,  ergiebt  sich  aüs  dem  unübersteiglichen  Hinderniss, 
welches  in  der  Abschliessung  des  Weibes  von  der  Welt  und  in  ihrer  völligen 
Beschränkung  auf  das  Haus  lag. 

Den  in  die  Familien  und  Häuser  vertheilten  kranken  Kriegern  kam 
diese  weibliche  Pflege  aber  jedenfalls  zu  Gute.  — 

Wir  kommen  nun  zu  den  Verhältnissen  des  römischen  Staates  in 
Betreff  seiner  Heeres-Sanitätseinrichtungen. 

Wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  Rom,  ein  durchaus  erobernder  Staat, 
unaufhörlich  Krieg  führte,  so  dürfte  die  Voraussetzung  berechtigt  sein,  dass 
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es  fiir  die  Gesundheitspflege  und  das  Heilwesen  seiner  Heere  in  frühester 
Zeit  schon  umfassende  Sorge  getragen  haben  werde. 

Dem  ist  aber  nicht  so.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die  Lage  der 
verwundeten  und  kranken  Krieger  Borns  in  den  älteren  Zeiten  besser  ge- 
wesen sei,  als  die  der  Griechen  im  Lager  vor  Troja. 

Wir  begegnen  bei  genauerer  Durchsicht  der  Schriften  des  Livius  und 
Dionysius  von  Halicarnassus ,  als  der  wichtigsten  Quellen,  nur  ausser- 
ordentlich geringen,  auf  das  Sanitätswesen  der  Römer  bezüglichen  Spuren. 
Wir  haben  daher  alle  Ursache,  zu  bezweifeln,  dass  Rom  in  den  fiüheren 
Jahrhunderten  des  Freistaats  überhaupt  schon  wissenschaftlich  gebildete 
Aerzte  besessen  habe. 

HauptsächUch  war  es  die  äusserst  einfache  und  massige,  sich  über 
alle  Stände  erstreckende  Lebensweise  der  Römer,  welche  die  Gesundheit 
förderte  und  die  ärztliche  Hülfe  entbehrlich  machte. 

Der  Konsul  ass  und  lebte  wie  der  Bauer.  Der  Koch  war  der  ver- 
achtetste  aller  Sklaven. 

Das  kriegerische,  einfache  und  mässige,  dazu  noch  ungebildete  und 
abergläubische  Volk  fühlte  gar  kein  Bedüi-fniss  nach  der  Heilkunde. 

Für  die  selten  vorkommenden  Krankheiten  genügten  Hausmittel.  Diese 
vererbten  sich  in  der  Familie.  Das  Vorhandensein  von  Rezeptbüchern  schon 
galt  als  Schätzenswerther  Besitz. 

Nächstdem  brachte  man  Zauberformeln  und  vermeintliche  Zauberkünste 
in  Anwendung.  Jede  Lage  des  Lebens  hatte  zudem  ja  ihren  göttUchen 
Vertreter,  welcher  in  den  durch  sie  hervorgerufenen  Noth-  und  üebelständen 
angerufen  wurde. 

"Die  Priester,  damals  schon  vorgebend,  sie  ständen  in  näherer  Be- 
rührung zu  der  Gottheit,  als  andere  Sterbliche,  wusfeten  den  Aberglauben 
und  die  Dummheit  des  Volkes  auch  in  sanitätlicher  Beziehung  zu  ihrem 
Nutzen  auszubeuten. 

Das  Meiste  und  Beste  that  in  Krankheitsfällen  wohl  die  der  unge- 
schwächten und  unverweichlichten  LeibesbeschaflFenheit  auferlegte  natur- 
gemässe  Lebensweise. 

Bei  Verwundungen  bediente  man  sich  als  eines  in  weiten  Kreisen  be- 
kannten, äusserlichen  Mittels  namentlich  des  Kohls. 

Der  ältere  Cato  selbst  empfiehlt  ihn,  wie  Plinius  berichtet,  als  solches. 

Ausserdem  gehörte  es  in  den  ersten  fünf  bis  sechs  Jahrhunderten  Roms 
zu  den  stehenden  Gebräuchen,  im  Falle  epidemischer  Krankheiten  und 
Seuchen,  die  sibyllinischen  Bücher  zu  befragen.  (Livius  IV.  25,  V.  13,  VII.  27.) 

Im  Jahre  371  d.  St.  wurde  für  die  Genesung  des  Volkes  von  schwerer 
Kranklieit  dem  Apollo  ein  Tempel  gelobt  und  im  Jahre  375  erbaut. 

Mit  der  Heilkunde  selbst  befassten  sich  jedoch  die  freigeboreuen  Römer 
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noch  lange  Zeit  hindurch  nicht.  Wer  nicht  gerade  catouische  Grundsätze 
hatte,  das  heisst  jede  ärztliche  Hülfe  verschmähte  und  Zauherformeln  u.  s.  w. 
dieser  vorzog,  hielt  sich  Sklaven  oder  Sklavinnen,  welche  unter  dem  Namen 
medici  oder  medicae  mit  allerlei  Hausmitteln  Quacksalberei  trieben. 

Ein  neuer  Abschnitt  beginnt  um  die  Mitte  des  fünften  Jahrhunderts 
der  Stadt  durch  die  Einführung  des  Asklepios-Knltus.  Nachdem  sich  diese 
vollzogen  hatte,  konnte  es  nicht  ausbleiben,  dass  nun  auch  wissenschaftlich 
gebildete  griechische  Aerzte  sich  in  Rom  niederzulassen  versuchten. 

Plinius  der  Aeltere  berichtet,  dass  im  Jahre  535  d.  St.  (d.  i.  219  v.  Chr.) 
der  erste  namhafte  griechische  Arzt,  Archagathos^  des  Lysianas  Sohn,  aus 
dem  Peloponesos  nach  Rom  gekommen  sei.  AnfängUch  in  hohem  Grade 
erwünscht,  so  dass  ihm  von  Seiten  der  Stadt  das  Bürgerrecht  ertheilt  und 
am  Acilischen  Kreuzwege  eine  Verkaufs-  und  Geschäftsbude  geschenkt 
worden  sei,  habe  er  durch  arges  Schneiden  und  Brennen  die  Kunst  bald 
in  Verruf  gebracht. 

Da  das  Auftreten  jenes  Archagathos  unmittelbar  mit  dem  Ausbruch  des 
zweiten  panischen  Krieges  zusammenfallt,  so  ist  es  höchst  wahrscheinlich, 
dass  die  zahlreichen  Opfer  desselben,  durch  oft  vielleicht  unvermeidliche 
Operationen,  häufigen  Verstümmelungen  ausgesetzt  waren.  Wie  weit  sein 
Verfahren  kunstgerecht  war,  sei  dahingestellt.  Jedenfalls  zog  die  Sucht 
zu  schneiden  dem  Archagathos  den  Namen  camifex  zu. 

•  £r  hielt  beispielsweise  die  Operation  der  Krampfadem,  einer  bei  den 
Römern  häufig  vorkommenden  Krankheit,  für  erforderlich. 

Nach  €icero  unterzog  sich  der  berühmte  Cajus  Marius,  der  Besieger 
der  Zimbem  und  Teutonen,  einer  Operation  derselben. 

Die  Prahlerei  und  Gevnssenlosigkeit  der  dem  Archagathos  folgenden 
Griechen,  aus  welchen  die  ganze  Zunft  der  ihre  Kunst  firei  ausübenden  Aerzte 
Roms  biß  in  die  Kaiserzeit  hinein  fast  ausschliesslich  bestand,  war  über- 
haupt geeignet,  ein  stetes  Misstrauen  gegen  die  Heilkunde  selbst  wach  zu 
halten. 

Mag  auch  die  Ansicht  Catos,  die  griechischen  Aerzte  hätten  sich  ver- 
schworen, alle  Barbaren,  mithin  auch  die  Römer,  elendiglich  umzubringen, 
übertrieben  sein,  immerhin  scheint  es  doch  festzustehen,  dass  die  von  ihnen 
eingeführte  Prozedur  neu  und  auffallend  nicht  nur,  sondern  auch  wohl,  von 
Nachahmern  besonders  oder  ungelehrigen  Schülern  geübt,  rücksichtslos,  und 
wenig  kunstgerecht  gewesen  sein  muss.  Ergriffen  doch,  der  Sachlage  ent- 
sprechend, viele  Freigelassene,  so  unwissend  sie  auch  waren,  die  Heilkunde 
zu  ihrem  Beruf. 

Spät  erst  regelten  gesetzliche  Bestimmungen  die  Ausübung  derselben. 
Mochten  nun   diesen  Verhältnissen  auch   grosse  Uebelstände  ent- 
springen, nichtsdestoweniger  ist  von  dem  ersten  Auftreten  griechischer  Aerzte 
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hl  Rom  an  die  Einführung  und  Entwickelung  eines  geregelten  Medizinal- 
wesens daselbst  zu  datircn. 

Es  kam  selbstredend  später  auch  den  in's  Feld  ziehenden  Bürgern 
zu  Gute. 

Die  Einführung  des  Aeskulap4Cult8  in  Rom  hatte  auf  die  Medizinal- 
verhältnisse  der  römischen  Heere  zunächst  jedoch  keinen  Einfluss.  Es  ist 
anzunehmen,  dass  sich  noch  hundert  Jahre  später  keine  Feldärzte  bei  den- 
selben befanden.  Wenigstens  geschieht  solcher  selbst  im  sechsten  Jahr- 
hundert der  Stadt  noch  keine  Erwähnung. 

So  lange  freilich  die  Römer  ihre  Kriege  in  geringer  Entfernung  von 
der  Hauptstadt  und  deren  Gebiet  führten,  schickte  man  die  Verwundeten 
imd  Kranken  dorthin  zurück,  um  bei  den  Ihrigen  gepflegt  und  geheilt  zu 
werden. 

So  geschah  es  im  Jahre  252  d.  St.  bei  dem  Kampfe  um  Pometia,  so 
274  bei  dem  blutigen  Zusammenstosse  mit  den  Etruskern. 

Es  steht  aber  jedenfalls  fest,  dass  man  in  Rom  für  die  Verwundeten 
umfangreiche  und  genügende  Sorge  trug. 

Von  dem  Konsul  Marcus  Fabius,  welcher  nach  einer  mörderischen 
Schlacht  mit  den  Vejentern,  in  der  Nebenabsicht  allerdings,  sich  und  sein 
Geschlecht  mit  den  Plebejern  auszusöhnen,  die  Verwundeten  zur  Pflege  und 
Heilung  an  die  Senatoren  vertheilte,  erzählt  Livius: 

^Die  Fabier  bekamen  die  meisten  und  nirgends  wurden  sie  besser  ge- 
pflegt.«   (H.  47.) 

So  lesen  wir  an  einer  anderen  Stelle  bei  Tacitus,  der  die  seitens  der 
Hauptstadt  an  den  Tag  gelegte  Opferbereitwilligkeit  gelegentUch  eines 
durch  den  Zusammensturz  des  hölzernen,  zu  Gladiatorensi)ielen  scldecht 
improvisirten  Ampliitheaters  bei  Fidenä,  welches  50,000  Menschen  unter 
seinen  Trümmern  begrub,  herbeigeführten  Massenunglücks  im  Jahre  27  n.  Chr. 
rühmt: 

„Die  Häuser  der  .Vornehmen  standen  (den  Verunglückten)  offen,  Ver- 
bandzeug und  Aerzte  wurden  allenthalben  geliefert  und  es  war  an  jenem 
Tage  die  Stadt,  wenn  sie  auch  ein  trauriges  Aussehen  hatte,  den  Ein- 
richtungen der  Alten  ähnlich,  welche  nach  grossen  Scldachten  die  Ver- 
wundeten durch  Freigebigkeit  und  Sorgfalt  erquickten.^ 

Auch  dass  Wagen  und  Lastthiere  zur  Abholung  der  Verwundeten  von 
Rom  auf  die  Schlachtfelder  hinausgeschickt  worden  seien,  berichtet  Livius. 
Nirgends  aber  ist  von  Aerzten  die  Rede,  welche  dort  den  Verband  angelej^t 
hätten. 

Selbst  gelegentlich  der  schweren  Verwundung  des  Scipio  im  Reiter- 
treffen am  Ticiims  im  Jahre  53G  d.  St.  sagt  Polybius  Nichts  von  ärztlidior 
Hülfe.     Dagegen  ist  aus  einer  Bemerkung  des  Dionysius  (IX.  50),  n^tc  h 
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welcher,  als  die  Soldaten  des  verhassten  Dezemvirn  Appius  Claudius  nicht 
gegen  die  Volsker  kämpfen  wollten,  sie  grossen  Theils  ihre  Gliedmassen 
mit  Bandagen  versahen  und  sich  verwundet  stellten,  zu  schliessen,  dass  die 
römischen  Truppen  stets  Verbandmittel  bei'  sich  führten. 

Die  Verwundeten  in  Sicherheit  zu  bringen,  war  eine  der  ersten  und 
hauptsächhchsten  Pflichten  des  Heerführers. 

Es  galt  als  Regel,  die  Verwundeten,  wenn  wegen  zu  grosser  Entfernung 
des  Kampfplatzes  vom  Lager  vielleicht  auch  nicht  in  dieses,  so  doch 
wenigstens  hinter  die  Schlachtlinie  zu  schaffen. 

Lazarethe  gab  es  in  der  frühesten  Zeit  nicht. 

In  der  hartnäckigen  und  blutigen  Schlacht  mit  den  Samnitern  bei 
Luceria  im  Jahre  548  d.  St.  wurden  die  Verwundeten  in's  Lager  gebracht. 
(Livius  X.  35.) 

Als  sich  das  Heer  s'elbst  dorthin  zurückzog,  geriethen  die  Soldaten 
über  die  grosse  Menge  von  Verwundeten  in  Bestürzung,  so  dass  die  Offiziere 
den  Konsul  Attüius  versicherten:  ;,Die  Soldaten  wären  vöUig  entmuthigt; 
sie  hätten  die  ganze  Nacht  unter  den  Klagen  der  Verwundeten  und  dem 
Stöhnen  der  Sterbenden  wachend  zugebracht.^ 

Hieraus  geht  hervor,  dass  es  zu  jener  Zeit  in  den  römischen  Lagern 
noch  keine  abgesonderten  Lazarethzelte  (vaktadinariä)  gab,  sondern  dass 
die  Verwundeten  und  Kranken  die  Lagerstätten  mit  ihren  gesunden  Kameraden 
theilten. 

Diese  Behauptung  wird  durch  die  gelegentlich  einer  zweiten  Schlacht 
mit  den  Samnitern  im  Jahre  430  d.  St.  zu  Tage  tretenden  Umstände  be- 
stätigt. 

Livius  berichtet  (VTQ.  36)  in  Bezug  hierauf,  dass,  nachdem  die 
Soldaten  des  überaus  strengen  Diktators  Lucius  Papirius  Cursor,  trotz  des 
seinerseits  entworfenen  vorzügUchen  Schlachtplans,  sich  absichthch  hätten 
schlagen  lassen,  er  mit  Zuziehung  seiner  Legaten  bei  den  verwundeten 
Kriegsleuten  herumgegangen  sei,  den  Kopf  in  die  Zelte  gesteckt  und  jeden 
nach  seinem  Befinden  gefragt  habe. 

^Er  empfahl",  heisst  es  wörtUch,  ^die  Sorge  für  sie  namentlich  den 
Legaten,  den  Obersten  und  übrigen  Kriegsbeamten,  und  benahm  sich  bei 
diesem  an  sich  volksgefiilligen  Geschäfte  so  geschickt,  dass  während  der 
Ausheüung  ihres  Körpers  die  Herzen  der  Soldaten  schon  längst  dem  Feld- 
herm  wiedergehörten  und  zu  ihrer  Genesung  nichts  wirksamer  war,  als  die 
dankbare  AufQahme  dieser  Fürsorge." 

Es  dürfte  keinem  Zweifel  unterhegen,  dass  damals  noch  den  Soldaten 
selbst  die  Heilung  der  verwundeten  und  kranken  Kameraden  beim  Heere 
überlassen  blieb. 

Der  Feldherr  trug  nur  Sorge  für  ihre  Foi-tschaffung  vom  Schlacht- 
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vorausgesetzt  zu  haben.  Demgemäss  müssten  also  Aerzte  beim  Heere  ge- 
wesen sein. 

In  seinen  tuskulanischen  Untersuchungen  schreibt  der  Schriftsteller 
nämlich : 

„Warum  ist  ein  so  grosser  Unterschied  zwischen  einem  neuen  und 
einem  alten  Heere?  Das  Alter  der  Rekruten  ist  meistentheils  vorzüglicher; 
aber  erst  die  Gewohnheit  lehrt  Strapazen  ertragen,  Wunden  zu  verachten. 
Wir  sehen  ja  oft,  wie  Verwundete  aus  dem  Treffen  getragen  werden  und 
wie  dann  jener  Neuling  und  Ungeübte  über  einen  leichten  Stich  die  schimpf- 
lichsten Wehklagen  ausstösst,  während  dagegen  jener  geschulte  und  alte 
und  desshalb  tapfere  Soldat  sich  nur  nach  dem  Arzt  umsieht,  damit  der- 
selbe ihn  verbinde." 

Die  tuskulanischen  Untersuchungen  sind  etwa  70  v.  Chr.  geschrieben. 
Es  lässt  sich  also  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  zu  Ende  der  Republik 
den  Soldaten  Aerzte  zur  Seite  standen,  Julius  Cäsar's  Heere  schon  von 
solchen  begleitet  waren. 

Ob  diese  Aerzte  nun  für  den  Fall  des  jedesmaligen  Feldzuges  ange- 
worbene Privatärzte,  im  Solde  römischer  Grossen  stehende  Hausärzte,  be- 
ziehungsweise ihnen  gehörige  Sklaven  oder  ein  für  allemal  angestellte  Mili- 
tärärzte waren,  ist  zweifelhaft.  Das  gänzliche,  selbst  seitens  Casars  in 
seinen  geschichtlichen  Schriften  beobachtete  Schweigen  über  Einrichtungen 
in  letzterem  Sinne  spricht  dafür,  dass  die  Legionen  bis  zur  Zeit  des  Kaiser- 
reichs keine  fest  angestellten  Militärärzte  hatten. 

Diese  Annahme  gewinnt  um  so  grössere  Wahrscheinlichkeit,  wenn  man 
in  Betracht  zieht,  dass  es  vor  Augustus  noch  keine  stehenden  Heere  gab, 
sondern  die  Truppenverbände  nach  beendigtem  Feldzuge  jedesmal  aufge- 
löst, die  Krieger  in  die  Heimath  entlassen  wurden. 

So  lange  dies  geschah,  konnte  es  naturgemäss  auch  nicht  zur  Ein- 
richtung eines  ordentlichen  und  geregelten  Heere s-Sanitätsdienstes  kommen. 
Jedenfalls  gab  es  aber,  das  erweist  Ciceros  bestimmte  Sprache,  Aerzte  beim 
Heere.  Ihr  Vorhandensein  war  jedoch,  wie  die  Existenz  des  Heeres  selbst, 
ein  vorübergehendes,  wenn  nicht  gar  ein  zufalliges. 

Der  mazedonische  Krieg,  welcher  unmittelbar  nach  Beendigung  des 
zweiten  punischen  begann,  hatte  die  Römer  zu  einer  genaueren  Bekannt- 
schaft mit  den  Griechen  geführt.  Letztere,  namentlich  die  Aetoler  hatten 
sogar  an  ihrer  Seite  als  Hülfstruppen  gegen  König  Philippos  bei  Kynos- 
kephalä  gefochten.  Besonders  lässt  sich  vom  Titus  Flaminius,  welcher  seit 
556  d.  St.  an  der  Spitze  des  römischen  Heeres  stand  und  durch  griechische 
Bildung  hervorragte,  erwarten,  dass  er  während  seines  vierjährigen  Aufent- 
halts in  Griechenland  die  dortigen  Sitten  und  Einrichtungen  aufs  Genaueste 
kennen  zu  lernen  gesucht  haben  werde.    Dies  vorausgesetzt,  kann  ihm  so- 
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wohl  wie  seinen  Offizieren  nicht  entgangen  sein,  welch'  erstaunlichen  Auf- 
schwung 'Arzneikunde  und  Chirurgie  in  Griechenland  genommen  hatten. 
Auch  werden  die  Römer  bei  ihrer  längeren  Anwesenheit  daselbst,  zumal  in 
Athen,  bemerkt  haben,  in  welchen  Verhältnissen  die  griechischen  Aerzte 
zum  Staate  standen,  wie  hochgeehii;  ihre  Wissenschaft  und,  in  Ausübung 
derselben,  ihr  Stand  war. 

Die  durch  den  mazedonischen  Feldzug  und  seine  Folgen  gewonnene  Ein- 
sicht in  die  fortgeschrittene  Kultur  der  Griechen  im  Allgemeinen,  besonders 
aber  der  Eindruck  ihres  umfassenden  medizinischen  Wissens  einerseits,  an- 
dererseits die  anziehende  Liebenswürdigkeit  des  römischen  Feldherrn,  der  an 
Geist  und  Bildung  ein  Grieche  zu  Sein  schien  und  daher  von  den  Griechen 
schwärmerisch  verehrt  wurde,  waren  in  dieser  Beziehung  von  grossem  Einfluss. 

Es  konnte  daher  nicht  ausbleiben,  dass  sich,  nachdem  die  Griechen 
die  grosse  Mangelhaftigkeit  der  medizinischen  Bildung  der  Römer  er- 
kannt hatten,  wiederum  wissenschaftlich  gebildete  Aerzte  von  Hellas  nach 
Born  begaben,  um  dort  ihr  Glück  von  Neuem  zu  versuchen.  Zu  diesen 
Unternehmungslustigen  gehörte  Asklepiades  aus  Prusa. 

Mit  seinem  Auftreten  in  Rom  beginnt  für  die  medizinische  Wissen- 
schaft daselbst  eine  neue  Aera. 

Asklepiades  erwarb  sich  in  Rom  das  höchste  Ansehen.  Er  gewann 
für  seine  Wissenschaft  viele  Freigeborene. 

Die  Heilkunde  wurde  unter  die  freien  Künste  aufgenommen.  Die 
Aerzte  errangen  dcmgemäss  eine  ehrenvolle  Stellung  im  Staate. 

Julius  Cäsar  ertheilte  ihnen  das  römische  Bürgerrecht  (^5  quiritiunt) 
und  Augustus  endlich,  nachdem  er  durch  seinen  Leibai'zt  Antonius  Musa 
mittelst  einer  Kaltwasserkur  von  lebensgefährhcher  Krankheit  geheilt  wor- 
den war,  das  Recht,  den  goldenen  Ring,  das  Ehrenzeichen  der  römischen 
Ritter  (equües)  zu  tragen. 

Soweit  nun  der  Umschwung  auf  diesem  Gebiete  der  Armee  zu  Gute 
kam,  scheint  es  lediglich  Kaiser  Augustus,  der  grosse  Staatsbildner,  ge- 
wesen zu  sein,  welcher  ihn  bewii-kt  hat.  Dadurch  zwar  zunächst,  dass  er 
ein  stehendes  Heer  schuf. 

Die  Errichtung  des  Kaiserreichs  und  x  die  mit  derselben  zusammen- 
fallende, seine  Lebensfähigkeit  und  Erhaltung  bedingende  Heeresorgani- 
sation wurden  auch  die  Grundlagen  der  Bildung  eines  regelmässigen  fest- 
gegliederten  Militär-Sanitätswesens  im  alten  Rom. 

Sehen  wir  von  allem  Anderen  ab,  so  lehrt  hier,  vor  fast  2000  Jahren, 
schon  die  Erfahrung,  dass  die  Vertreter  keiner  Staatsverfassung  ihren 
menschlichen  Werkzeugen,  namentlich  denen,  welche  Blut  und  Leben  für 
Blühen  und  Gedeihen  des  Staates  selbst  einsetzen,  weniger  Dank  zollen, 
als  die  der  republikanischen. 

Knorr,  Haeret-Sanitätawesen.  3 
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Bis  zum  Augusteischen  Zeitalter  hatten  die  römischeu  Heere  keine  fest 
angestellten  Aerzte  im  Heeresgefolge  gehabt.  Bis  einschliesslich  dös  zweiten 
punischen  Krieges  war  die  Selbsthülfe  des  Kriegers  die  Regel  geblieben. 
Kurz  nach  demselben  scheint  die  Entwickelung  der  römischen  Sanitäts- 
einrichtungen soweit  gediehen  gewesen  zu  sein,  dass  man  von  dem  Anfange 
eines  Heeres-Sanitätswesens  zu  sprechen  berechtigt  ist.  Es  treten  von  da 
ab  wenigstens  eigentliche,  den  Kohorten  und  Legionen  zugetheilte  Heilper- 
sonen —  rnedici  vulnerarii  —  auf. 

Roms  erster  Kaiser  liess  es  jedenfalls  seine  nächste  und  vornehmste 
Sorge  sein,  dem  Schicksal  des' für  das  Staatswohl  in  den  Kampf  ziehenden 
Bürgers  besondere  Aufmerksamkeit  zu  Vidmen. 

Was  Konsuln,  Tribunen  und  Volksversammlungen  nicht  als  ihre  Pflicht 
herausgefühlt  hatten,  das  war  dem  Monarchen  die  heiligste  seines  Berufs! 
„So  bestand",  sagt  Schmidt-Ernsthausen,  „bereits  ein  ausgebildetes, 
dem  unsrigen  nicht  unähnliches  Feld-Sanitätswesen  zur  Zeit  als  Rom,  auf 
dem  Gipfelpunkt  seiner  Macht  und  Grösse,  das  mittelländische  Meer  in  einem 
Umfange  von  100,000  D-M.  mit  120  Mill.  ünterthanen  von  den  atlantischen 
Gestaden  bis  zum  Euphrat,  von  der  gallischen  Gebirgsgrenze  bis  zu  den  Wüsten- 
säumen Afrikas  und  Arabiens  beherrschte  — ,  als  die  Adler  seines  stehen- 
den Heeres,  geschmückt  mit  den  Lorbeeren  der  mazedonischen,  punischen 
und  mithridatischen  Kriege  den  Stolz  siebenfach  gefeierten  Triumphzuges  er- 
lebten, der  Siegeshauch  von  Actium  in  den  Flaggen  der  Kaiserlichen  Kriegs- 
flotte vor  Ravenna  und  Misenum  spielte  und  die  ganze  imposante  Kriegs- 
macht Roms  sich  unter  ihrem  Cäsar  Octavianus  vor  dem  bewundernden 
Auge  des  unterjochten  Orbis  ierrarum  entfaltete**.  — 

Mit  Sicherheit  ist  anzunehmen,  dass  Kaiser  Augustus  zunächst  für 
jeden  in  sich  geschlossenen  Truppentheil  —  Legion,  Auxiliar-Kohorte,  ala 
(Abtheilung  der  Hülfsreiterei),  numerus  (Kommando)  —  und  jedes  Kriegs- 
schiff wenigstens  einen  Arzt,  bei  den  Prätorianern  sogar  für  jede  Kohorte 
einen  anstellte. 

Eine  der  ältesten  Inschriften,  —  und  aus  ihnen  ist,  da  die  Kriegsbe- 
richterstatter ungemein  spärliche  Angaben  machen,  das  geschichtliche 
Material  zur  Beürtheilung  dieser  Heereseinrichtung  vorzugsweise  zu  schöpfen, 
—  nennt  den  Claudius  Hymnus:  „Arzt  der  XXL  Legion.** 

Dieser  Umstand  und  die  griechischen  Beinamen  einiger  Militärärzte 
lassen  schliessen,  dass  sie,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  so  doch  anfänglich, 
aus  der  Zahl  solcher  Freigelassener  gewonnen  wurden,  welche  gelernte 
Aerzte  waren. 

Soldaten  oder  von  Soldatenrang  dürften  sie  wohl  zunächst  nicht  ge- 
wesen sein. 

Sie  scheinen  indessen,  bildliche  Darstellungen  auf  der  Trajanssäule 


35 


z.  B.  beweisen  es,  nur  dass  ihnen  der  Schild  fehlte,  die  Rüstung  der  anderen 
Krieger  getragen  zu  haben. 

Der  Umstand,  dass  jede  Legion  über  die  für  den  Feldbedarf  wenig 
ausreichend  erscheinende  Zahl  nur  eines  Arztes  verfugte,  ist  dann  erklär- 
lich, wenn  mau  in  Betracht  zieht,  dass  damals  überhaupt  jeder  Arzt  mehrere 
Unterärzte  und  Gehülfen,  welche  ihm  als  Sklaven  zugehörig  waren,  in  seiner 
Umgebung  hatte. 

Die  Aerzte  der  Legionen  lassen  zwei  Rangklassen  erkennen.  Die 
medici  und  die  medici  ordimrii,  letztere  dem  Range  nach  jenen  vorstehend. 
Ein  Unterschied  in  ihren  Obliegenheiten  ist  nicht  festzustellen. 

Auch  in  der  Flotte  begegnen  wir  zwei  Klassen  von  Aerzten:  den 
medici  und  den  im  Range  höher  stehenden  medici  dupUcarii  oder  duplarii. 
Wie  die  milites  duplarii  bezogen  auch  wohl  die  medici  duplarii  doppelten 
Sold  und  Verpflegung,  ohne  indess  Soldaten  zu  sein. 

Ob  jedoch,  wie  dies  die  Lauenburger  (Zander  sehen)  Programme 
behaupten,  zwischen  dem  medicus  legionis  und  den  medici  cohortium  der 
zur  Zeit  bestehende  Unterschied  zwischen  ^  Oberarzt"  und  „Unterärzten" 
zu  machen  sei,  lassen  wir  dahingestellt  sein.  Wir  bezweifeln  es  jedoch  und 
halten  den  zwischen  einem  im  Range  älteren  und  jüngeren  Arzte,  zwischen 
Vorgesetzten  und  Untergebenen  obwaltenden  massgebend. 

Die  der  Garnison  der  Stadt  Rom  angehörigen  9  cohortcs  praeioriae 
und  4  cohortcs  urbanae  (jede  etwa  1000  Mann  stark)  scheinen  je  einen 
Arzt  gehabt  zu  haben. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  die  dritte  Truppe 
der  stadtrömischen  Garnison,  die  cohortes  vigilum  zu  je  1000 — 1500  Mann. 

Die  vigileSy  deren  Körperschaft  mit  der  nächtlichen  Bewachung  der 
Gebäude  und  baulichen  Kunstschätze  Roms  beauftragt,  sowie  zur  Wahr- 
nehmung des  Feuerwehrdienstes  bei  Tag  und  Nacht  bestimmt  war,  zerfielen 
in  7  cohortes,  je  eine  für  2  regiones.  Die  Kohorte  theilte  sich  wiederum 
in  7  Zenturien.  Jede  Kohorte  hatte  4  Aerzte,  so  dass  je  ein  solcher  auf 
^50—375  Mann  kam. 

Die  Eigenthümlichkeit  des  Dienstes  an  sich  und'  der  Umstand,  dass 
sich  seine  Thätigkeit  über  das  ganze  Weichbild ,  der  ungeheueren  Stadt  er- 
streckte, machen  die  verhältnissmässig  grosse  Zahl  erklärlich. 

Man  hat  aus  derselben  jedoch  auch  auf  das  Vorhandensein  einer 
eben  so  grossen  bei  den  Legionen  der  Provinzial-Armee,  den  eigentlichen 
Feld-  und  Linientruppen,  schliessen  zu  dürfen  geglaubt. 

Hierfür  fehlt  jedoch  der  Nachweis  und  wenn  man  in  Betracht  zieht, 
dass  kaum  anzunehmen,  man  sei  plötzlich  mit  einem  Personal,  welches  kurz 
zuvor  noch  für  völlig  entbehrlich  galt,  so  überaus  freigebig  geworden,  auch 
der  Grund. 

3* 
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Lilsst  sich  immerhin  die  Voraussetzung  rechtfertigen^  ein  so  scharf- 
bh'ckender  und  sorgsamer  Heeresbildner,  wie  Kaiser  Augustus  es  war,  werde 
nicht  grundsätzlich  an  einem  Arzte  für  die  Legion  festgehalten,  sondern 
je  nach  Zahl  un<l  Bedürfniss  der  Mannschaft  deren  mehrere  bewilligt  haben, 
so  ist  doch  in  Bezug  hierauf  nichts  festzustellen.  Die  Zahl  bleibt  eben 
unbekannt. 

Nach  einer  in  Lyon  (dem  alten  Lugdunum)  aufgefundenen  Inschrift 
geschieht  ganz  vereinzelt  eines  medicus  casiremis  Erwähnung.  Droysen 
erklärt  dies  höchst  sachgemäss  dahin,  dass  jener  Arzt  (Banonius)  der  einzige 
Militärarzt  der  die  Garnison  der  Stadt  Lyon  bildenden  XXII.  Kohorte  ge- 
wesen sei  und  sich  im  Gegensatze  zu  den  Zivilärzten  der  Gemeinde  Lyon 
ynedicus  castrensis  genannt  habe. 

Der  Franzose  Brian  behauptet,  die  römischen  Militärärzte  seien  dem 
Range  nach  Unteroffiziere  {principales)  gewesen.  Er  schliesst  dies  daraus, 
dass  bei  den  vigiles  die  Aerzte  in  den  Listen  der  Zenturien  hinter  den 
Unteroffizieren  und  vor  den  Gemeinen  aufgeführt  seien. 

Die  Inschrift  eines  dem  Caracalla  gewidmeten  Denkmals  der  II.  Ko- 
horte der  vigiles  führt  in  folgender  Reihenfolge  auf: 

die  Zenturionen  (Hauptleute), 

den  Präfekten, 

den  Subpräfekten, 

den  Tribun,  sodanu 

die  principales  (Unteroffiziere)  und  als  deren  letzte 
4  Aerzte. 

Droysen  bestreitet  jedoch  dieses  Rangverhältniss.  Wir  glauben,  mit  Recht. 
Jedenfalls  spricht  der  Umstand,  dass  die  Aerzte  Roms,  seitdem  die  Heil- 
kunde daselbst  nicht  mehr  für  einen  niederen  Erwerb,  mit  dem  ein  Frei- 
geborener sich  nicht  beflecken  dürfe,  gehalten  wurde,  im  Allgemeinen,  die 
Militärärzte  im  Besonderen  zahlreiche  Vorrechte,  welche  auf  eine  ange- 
sehenere Stellung  im  Staate  hindeuten,  genossen,  dafür,  dass  sie  höher  stan- 
den, als  die  princix)ales. 

Was  die  Vorrechte  der  Aerzte  überhaupt  anbetriflFt,  so  stand  letzteren 
neben  dem  Rechte,  den  goldenen  Ring  zu  tragen,  Steuerfreiheit  und  die 
Entlastung  von  einer  ganzen  Reihe  öffentlicher,  persönlich  zu  leistender 
Dienste  zu. 

Die  Militärärzte  hatten  ausserdem  ein  Recht  auf  Ersatz,  wenn  sie 
während  ihrer  Abwesenheit  im  Felde  und  in  Folge  derselben  irgend  einen 
sachlichen  Nachtheil  erlitten. 

Sodann  stand  denselben  die  Aussicht,  zu  höheren  und  ehrenvollen 
Aemtern  im  Staate  befördert  zu  werden,  offen. 

Ammianus  Marcellinus  führt  (XVI,  0)  eine  Stelle  an,  aus  welcher  her- 
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vorgeht,  dass  der  exmedicus  sctäariorum  *)  Doms  zum  cenUirio  (Haupt- 
mann) rerum  niientium  befördert  und  somit  in  den  Offizierstand  erhoben 
worden  sei. 

Ob  dieser  ceniurio  ein  Hauptmann  der  vigües  oder  aber  ein  Beamter 
der  Schatzkammer,  allerdings  mit  militärischem  Grade,  gewesen  sei,  steht 
nicht  fest. 

Kühn  ist  der  Meinung,  dass  jener  Dorus  durch  seine  Ernennung  zum 
centurio  auf  dem  Wege  zum  tribuntis  und  sogar  zum  comes  gewesen  sei. 

Dass  die  römischen  Militärärzte  bei  den  Truppen  selbst  in  Ansehen 
standen,  ihre  Thätigkeit  dankbar  entgegengenommen  wurde,  beweisen  eben- 
falls die  aus  jener  Zeit  vorhandenen,  in  drei  Welttheilen  aufgefundenen 
Denkmäler. 

So  wurde  in  den  .Ruinen  von  Chester  in-the-Wall  (ehemals  Bor- 
covicus,  ein  Standort  ersten  Ranges)  ein  6  Fuss  hoher  Leichenstein,  welcher 
die  Inschrift  trug:  „Geweiht  den  unterweltlichen  Göttern.  Für  Anicius 
Ingenuus,  fungirender  Arzt  der  ersten  Kohorte  der  Tungrischen  Legion. 
Er  lebte  25  Jahre";  —  ein  anderer,  dem  Legionsarzt  der  XXIU.  Legion, 
welche  an  der  Belagerung  und  Zerstörung  Jerusalems  unter  Titus  Tlieil 
nahm,  in  den  Tempelpropyläen  des  Hermes  Trismegistus  in  Pscelcis  gefun- 
den. So  fand  man  andere  in  den  Syringen  Thebens,  in  Algier,  in  Mainz, 
dem  Standort  der  IV.  mazedonischen  Legion,  in  Rom  auf  dem  Monte  Coelio, 
am  Aquädukt,  der  Aqua  Claudia,  am  Pantheon  u.  s.  w. 

Vor  Misenum  ferner  stiess  man  auf  die  Denkmäler  der  Aerzte  der 
Kriegstriremen**)  Tigris,  Cupido  und  Fides  von  der  Flotte  von  Actium.  — 

Was  die  Piäege  der  Verwundeten  imd  sonstigen  Kranken  betrifft,  so 
haben  wir  bereits  gesehen,  dass  dieselben  in  den  frühesten  Zeiten  nach 
Rom  selbst  oder  in  die  dem  Kampfplatze  naheliegenden  Ortschaften  ge- 
bracht, unter  Umständen  aber  auch  im  Lager  belassen  wurden. 

Wir  hören  selbst  noch  von  Cäsar,  dass  er  während  des  Bürgerkrieges 
seine  zahlreichen  Verwundeten  an  drei  mit  Römern  besetzte  Orte  vertheilt 
habe.    {Gis.  bell  civile  III,  78.) 

Krankenzelte  oder  Militärhospitäler  kann  es  dementsprecliend  von 
den  frühesten  Zeiten  ab  bis  etwa  zum  Ende  der  Republik  nicht  gege- 
ben haben. 

Es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass  erst  Kaiser  Augustus,  zu  gleicher 
Zeit^mit  der  neuen  Heeresumbildung,  auch  stehende  Lazarethe  schuf. 

Dem  Anscheine  nach  hatte  mit  Eintritt  dieser  Neuerung  jedes  Lager, 
gleichviel  ob  ein  stehendes  oder  ein  Feldlager,  ohne  Rücksicht  zwar  auf 


*)  Scutarii  waren  kaiserliche  Palasttnippen. 
**)  Triremen  sind  dreirudrige  Schiffe. 
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die  Stärke  der  in  demselben  befindlichen  Truppen,  nur  ein  Krankenhaus 
oder  Zelt  (valeiudinarium). 

Hyginus,  welcher  wahrscheinlich  unter  Nerva  bis  Hadrianus,  jedenfalls 
unter  Trajanus  lebte,  giebt  den  Platz  im  Lager,  wo  das  valeiudinarium 
stand,  sowie  dessen  Ausdehnungen  in  seiner  Musterbeschreibung  eines 
Lagers  für  3  bez.  5  und  6  Legionen  mit  aller  Umständlichkeit  an. 

Aus  den  angeführten  Raumverhältnissen  lässt  sich  entnehmen,  dass 
die  in  den  Lazaretheu  untergebrachten  Kranken  die  Minderzahl  bildeten, 
also  wohl  Schwerkranke  sein  mochten,  während  der  Rest,  die  Revier- 
kranken,  gemeinschaftlich  mit  den  Gesunden  in  den  gewöhnlichen 
Zelten  blieb. 

Die  Aufsicht  und  Verwaltung  der  Lazarethe  stand  unter  dem  praefectus 
castrortm  {Vegelius  EpiUme  institutionum  rei  müitaris  IL  10). 

Die  Beaufsichtigung  der  Lazarethkranken  war  Sache  der  Tribunen, 
Einem  tnedicus  clinicus^  einem  Arzte,  wie  Brian  bestimmt,  welcher  an's 
Bett  gefesselte,  also  in  Spitälern  untergebrachte  Kranke  zu  behandeln  hatte, 
lag  die  ärztliche  Fürsorge  ob. 

Dem  Lagerpräfekten  standen  die  optiones  valetudhiarii,  Unteroffiziere 
der  Truppe,  welche  wohl  die  niedere  Aufsicht  und  Verwaltung  besorgen 
mochten,  also  etwa  unsere  Lazarethwärter,  zur  Seite,  während  die  voooxo^oi, 
dem  Range  nach  tief  unter  den  optiones  stehend,  vielleicht  sogar  Sklaven, 
die  eigentliche  Krankenpflege  zu  besorgen  hatten. 

Dem  letzteren  Umstände,  nämlich,  dass  sie  Sklaven  gewesen  sein  können, 
dürfte  jedoch  die  Thatsache,  dass  alle  mit  der  Krankenpflege  beschäftigten 
Personen  gewisse  Vorrechte,  beziehungsweise  Erleichterungen  genossen, 
widersprechen. 

Aus  Allem  geht  wenigstens  soviel  hervor,  dass  es  in  der  Kaiserzeit 
—  von  wann  ab,  ist  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  anzugeben,  aber  sicherlich 
zur  Zeit  Trajans  —  Militärlazarethe  in  den  stehenden  Lagern  gab  und  dass 
dieselben  das  erforderliche  ärztliche  und  Verwaltungs-Personal  in  ähnlicher 
Gliederung  wie  beim  modernen  Sanitätsdienst  besassen. 

Ueberhaupt  griffen  in  Bezug  auf  die  Behandlung  und  Verpflegung  der 
Soldaten  immer  humanere  Anschauungen  Platz. 

Vegetius  giebt  der  herrschenden  Anschauung  Ausdruck,  wenn  er  sagt: 
„Der  Soldat,  den  man  frieren  lässt,  kann  nicht  gesund  sein  und  ist  daher 
zu  Feldzügen  unbrauchbar.  Das  Wasser,  welches  er  trinken  soll,  darf  nicht 
faul  sein,  oder  sonst  schädliche  Eigenschaften  haben.  Schlechtes  Wasser 
ist  Gift  und  bewirkt  faule  Fieber  bei  dem  Trinker.  Sobald  es  Kranke  dieser 
Art  im  Lager  giebt,  müssen  Hauptleute,  Obersten  und  besonders  der  Ober- 
befehlshaber, der  es  am  meisten  zu  thun  vermag,  darauf  sehen,  dass  die- 
selben mit  dienlichen  Speisen  versehen  werden  und  den  Beistand  eines 


39 


Arztes  erhalten.  Es  ist  traurig,  wenn  der  Soldat  mit  dem  Ungemach  des 
Krieges  und  der  Krankheit  zugleich  kämpfen  soll/ 

Bei  Sonnengbit  und  Nachtzeit  wurde  nicht  marschirt,  der  Soldat  stets 
gut  gekleidet,  Luflverderbniss  durch  Anhäufen  grosser  Menschenmassen  ver- 
mieden und  sumpfigen  Gegenden  nach  Möglichkeit  ausgewichen. 

Aus  einer  Inschrift,  in  welcher  von  einem  curaior  qperis  ammrii  die 
Bede  ist,  schliesst  Brian,  dass  unter  diesem  opus  armarii  die  Verwaltung 
einer  Feldapotheke  zu  verstehen  sei. 

Desselben  Umstandes  Bestätigung  möchten  wir  aus  einer  Stelle  bei 
Tacitus  entnehmen,  in  welcher  erzählt  wird,  „dass  in  der  Nacht,  in  welcher 
Cecina  von  Arminius  geschlagen  worden,  auch  die  Zelte  und  Medikamente 
der  Truppen  verloren  gegangen  seien.'' 

Dass  die  römischen  Heeresärzte  sich  kunstgerechter  Instrumente  bei 
ihren  Operationen  bedienten,  geht  daraus  hervor,  dass  durch  Nachgrabungen 
an  ehemaligen  römischen  Lagerstätten,  so  z.  B.  Id3d  in  der  Nähe  von 
Dorsten,  ärztliche  Bestecke  gefunden  worden  sind. 

Von  ungleich  grösserem  Interesse  ist  aber  die  Thatsache,  dass  vor 
2000  Jahren  den  Heeren  schon  eine  Art  von  Sanitäts- Truppe,  welcher 
lediglich  das  Fortschaffen  der  Verwundeten  aus  der  Schlachtlinie  oblag,  bei- 
gegeben war. 

Die,  wie  oben  bereits  erwähnt,  allgemein  gebräuchliche  Selbsthülfe  der 
Krieger  im  Kampf  dürfte,  bevor  noch  an  die  Einsetzung  eines  wirklichen 
Heilpersonals,  an  die  Errichtimg  eines  ständigen  Heildienstes  gedacht  wurde, 
den  Anstoss  gegeben  haben,  einen  gegenseitigen  Verwundetentransport  zu 
organisiren. 

Während  des  zweiten  punischen  Krieges  schon  wurde  ein  solcher 
Krankenträgerdienst  von  einer  bestimmten  Klasse  Soldaten  —  veliies  — 
gethan.  Jede  Legion  zählte  deren  1200,  meist  schwächliche  Leute,  welchen 
neben  dem  Tirailleurdienst  der  Krankentransport  oblag. 

Ihre  Bewachung  bestand  anfänglich  in  Bogen.  Cäsar  gab  ihnen  den 
Wurfspiess. 

Der  weise  byzantinische  Kaiser  Leo  VI.,  der  Philosoph,  erwähnt  tausend 
Jahre  später  in  seinem  Werke  über  die  Taktik  (IV.  §  15,  XH.  §  51  u.  53; 
sowie  Pauly,  Real-Enzyklopädie  Bd.  IV.  S.  921)  derselben  Spezies. 

Er  spricht  dort  von  deputati,  welche  später  oxQtßorsg  genannt  worden 
seien  und  die  Aufgabe  gehabt  hätten,  den  Kolonnen  in  Gruppen  von  8 — 10  Mann 
während  der  Schlacht  unbewaffnet  und  in  einem  Abstände  von  100  Fuss  zu 
folgen,  um  die  Schwerverwundeten  aus  dem  Treffen  zu  bringen.  Für  jeden 
geretteten  Soldaten  habe  der  Staat  zur  Anspornung  ihres  Eifers  diesen 
Krankenträgern  aus  öffentlichen  Mitteln  eine  Geldbelohnung  (v6\iiö\ia)  zahlen 
lassen. 


40  _ 

Diese  deputati,  sagt  er  weiter,  seien  mit  zwei  Sattelleitern  versehen 
gewesen,  um  Vcrw^undete  wieder  aufs  Pferd  bringen  zu  können,  und  mit 
einer  Wasserflasche,  „weil  Verwundete  häufig  in  Ohnmacht  fallen."  Aus 
§  119  dieser  Schrift  geht  ebenfalls  hervor,  dass  man  zu  solchen  Diensten 
die  Schwächeren  jeder  Abtheilung  und  zwar  jedesmal  wahrscheinlich  unmittelbar 
vor  der  Schlacht  aussuchte.  — 

Mit  dem  Verfall  des  römischen  Reiches,  nicht  lange  darauf,  als  zuerst 
ein  Theil  des  gewaltigen  Heeres  in  den  verhängnissschweren  drei  Tagen  der 
Schlacht  im  Teutoburger  Walde  unter  den  vernichtenden  Einflüssen  der 
feindlichen  Elemente  an  der  germanischen  Wehrkraft  zerschellte  und  dann 
nach  dem  Tode  Valentinians  das  Staatswesen  an  moralischem  wie  physischem 
Werth  fortschreitend  verlor,  sehen  wir  auch  die  treue  Bundesgenossiu  der 
Kriegskunst ,  die  medizinische  Wissenschaft  —  mit  Staat  und  Heer  gleich- 
zeitig —  immer  mehr  und  mehr  sinken  und,  nachdem  sie  bis  zur  Unkennt- 
lichkeit verunstaltet  worden,  im  Dienste  der  Armeen  fast  völlig  verschwin- 
den. Die  ärztliche  Kunst  flüchtete  wieder  in  die  Tempel,  in  den  Schutz  der 
Mönche  oder  fand  bei  gelehrten  Juden  und  Mohamedanern  Pflege. 

Das  Heerwesen  selbst  lag  bis  zum  Ende  des  Mittelalters  tief  darnieder. 
Es  fehlte  ihm  an  wissenschaftlicher  Grundlage  —  an  System.  Von  strategischen 
Plänen  für  einen  Feldzug,  von  taktischen  Regeln,  auf  welche  sich  deren 
Ausfülirung  begründete,  keine  Spur! 

Man  ging  mit  möglichster  Schnelligkeit  aufeinander  los  und  der  als 
Hauptschlacht  gekennzeichnete  Entscheidungs  -  Zusammenstoss  war  nichts 
mehr  und  nichts  weniger,  als  eine  plan-  und  ordnungslose  Reihe  von  Einzel- 
gefechten. 

„In  einem  so  heillosen  Wirrwarr  rejrellos  kriegerischen  Treibens",  be- 
richtet uns  Frölich*),  „musste  der  aus  dein  Alterthum  herübergewehte  Samen 
zu  einer  militärischen  Sanitätsverfassung  ersticken  und  lange  Zeiten  gehörten 
dazu,  dass  ihm  die  Humanität  einer  höheren  Kultur  wieder  Leben  ein- 
hauchte und  ihn  zu  denselben  Entwickelungsphasen  trieb,  wie  sie  uns  das 
Alterthum  vorgeführt  hat.  So  fingen,  wie  schon  vor  1000  Jahren  vor  Christi  . 
Geburt  und  gewiss  noch  früher,  die  Krieger  selbst  wieder  an,  einander  die 
Liebesdienste  zu  erweisen,  welche  das  Mitleid  schon  dem  Knaben  diktirt, 
und  es  galt  zu  jener  Kindheitsperiode  des  Sanitätsdienstes  gewiss  als  eine 
hervorragend  fürstliche  Fürsorge,  dass  Magnus  der  Gute  von  Norwegen 
(1048)  solche  Krieger  zur  Pflege  Verwundeter  bestimmte,  welche  die  weichsten 
Hände  besassen. 

Aehnlich  wie  bei  den  Kultun^ölkern  der  alten  Zeit  sehen  wir  im  Mittel- 


♦)  Geschichtliches  der  MilitÄr-Medizinal-VerfassuDg.  Vierteljahrsschrift  von  Eulen- 
burg 1874. 
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alter  die  allmälig  erwachsenden  Sanitätserfahningen  auf  Leute  vererben, 
welche  sich  geeigneter  Verstandesfähigkeit  erfreuten  (auf  Priester),  oder 
auch  solche,  welche  ihr  Beruf  auf  die  Pflege  des  menschlichen  Körpers 
hinwies  (Bader  und  Barbiere),  oder  endlich  auch  solche,  welche 
in  ihren  früheren  Humanitäts  -  Anschauungen  den  Sanitätsdienst  als 
einen  solchen  betrachteten,  der  edle  Männer  edler  macht:  die  Jo- 
hanniter." 

Die  immer  stärker  überhandnehmende  pfäffische  Herrschsucht,  mit  der 
ihr  dienstbaren  ünwissenlieit  und  dem  vorsätzhch  genährten  Aberglauben, 
untergrub,  sowie  jedes  andere  wissenschaftliche  Streben,  auch  aas  auf  dem 
Gebiete  der  Heilkunde.  In  Stelle  freier  Geistesforschung  trat  knechtische 
Handwerksmässigkeit.  Ohne  Schutz  und  rechtlos  fielen  die  geistigen  Errungen- 
schaften klassischer  Jahrhunderte  finsteren  Mächten  anheim. 

Die  Klöster  blieben  die  einzigen  Pflanzstätten  der  Bildung.  Die  Mönche 
waren  die  von  der  Vorsehung  berufenen  Organe,  Künste  und  Wissenschaften 
nicht  völlig  zu  Grunde  gehen  zu  lassen. 

Aber  die  Wissenschaften  blieben  unter  ihrer  Pflege  weniger  Mittel  zum 
Zweck  der  Veredlung  und  Vervollkommnung  des  Menschengeschlechtes, 
der  Förderung  seines  geistigen  und  körperlichen  Wohles,  als  sie  Handhaben 
der  Priesterherrschaft,  Hebel  zur  Verwirklichung  des  Strebens  derselben 
nach  weltlicher  Macht  wurden. 

Dementsprechend  sehen  wir  die  Kirche  sich  gewisser  Gebiete  der 
Wissenschaften  in  dem  Grade  entäussern,  als  deren  Erfolge  nicht  mehr  der 
Förderung  des  durch  sie  erstrebten  Hauptzwecks:  der  Herrschaft  über  die 
Geister,  oder  wenigstens  nicht  mehr  in  erwünschtem  Masse,  dienstbar  sind. 

Dies  gilt  im  Besonderen  von  der  Heilkunde! 

Seit  dem  6.  Jahrhundert  unserer  Zeitrechnung  war  auch  die  medizinische 
Wissenschaft  fast  ausschliesslich  in  den  Klöstern  gepflegt,  die  praktische 
Heilkunst  meistens  von  den  Mönchen  ausgeübt  worden. 

Eine  der  ursprünglichsten  Pflichten  des  Christenthums  war  ja  die  Sorge 
für  die  leidenden  Brüder,  für  die  Siechen,  Verkrüppelten,  Lahmen^  und 
Blinden.  Nichts  natürlicher  daher,  als  dass  die  Heilkunst  recht  eigentlich  in 
den  Geschäftsbereich  der  Kirche  gehörte.  Ihr  Arzneischatz  bestand  an- 
fänglich aus  den  einfachsten  Heilmitteln.  Die  meisten  Heilungen  dürften 
durch  veränderte  Lebensweise,  Besuche  sogenannter  „heiliger"  Quellen  und 
durch  Vertrauen  auf  die  ärztliche  Kunst  der  Priester  selbst  bewirkt  worden 
sein.  Es  kamen  jedoch  auch  Arzneimittel,  deren  einzelne  oft  von  ekelhafter, 
stürmisch  wirkender  Beschafienheit  waren  und  unter  Anwendung  gewisser 
heidnischer  Glaubensformeln,  magischer  Künste  und  abergläubischer  Gebete, 
jedenfalls  aber  unter  Darbringung  von  Opfern  für  die  —  Priester,  geheim 
zubereitet  wurden,  zum  Gebrauche. 
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In  weiterer  Entwickelung  des  Christenthoms  wurde  die  Heilkunde  in 
Händen  der  Geistlichkeit  allmäiig  wieder  zur  Kunst. 

Aber  diese,  doch  so  recht  eigentlich  dem  Heile  der  leidenden  Mensch- 
heit gewidmete,  Gott  zweifellos  wohlgefällige  Thätigkeit  entsprach,  trotzdem 
die  frommen  Brüder  den  Satzungen  und  Regeln  ihrer  Orden  nebenbei  in 
aller  Form  durch  Fasten  und  Beten  getreulich  nachkamen,  nicht  den  An- 
forderungen, welche  die  Kirche  an  ihrer  würdige  Diener  stellen  zu  sollen 
für  erspriesslich  ansah. 

Nachdem  den  „höheren"  Mönchen  zunächst  auf  verschiedenen  Kirchen- 
versammlungen  des  12.  Jahrhunderts  die  Ausübung  der  gesammten  Heil- 
kunde, jedoch  erfolglos,  verboten  worden  war  und  sie,  erst  seitens  der 
Päpste  Alexander  lU.  und  Honorius  HI.  (1163  resp.  1220)  durch  An- 
drohung des  Kirchenbannes  zum  Gehorsam  gezwungen,  sich  gefügt  hatten, 
erfolgte  etwas  später  auch  dasselbe  Verbot  betreffs  Ausübung  der  Chirurgie 
für  die  „gemeinen",  d.  h.  niederen  Mönche. 

Die  Kirchenversammlung  von  Le  Mans  erhebt  im  Jahre  1247  die  in 
dieser  Richtung  und  Bedeutung  jedenfalls  höchst  unchristliche  Phrase: 
y^Ecclesia  abhorret  a  sanguine"^  zum  Glaubenssatz,  d.  h.  also  —  zum 
Dogma!  — 

Ecclesia  abhorret  a  sanguinef 

Nun!  Der  Stifter  —  allerdings  nicht  der  römisch-katholischen  Kirche, 
wohl  aber  —  der  christlichen  Religion,  Jesus  Christus,  heilte  Kranke 
aller  Art. 

Er  heilte  in  der  letzten  Stunde  irdischen  Daseins  dem  Malchus  noch 
das  blutende  Ohr  und  blieb  doch  rein  zur  Erfüllung  seines  hehren  Berufs. 
Ecclesia  abhorret  a  sanguine. 

Sollten  die  an  den  Händen  eines  Priesters  vom  Verbinden  der  Wunden 
seines  Nächsten  zurückbleibenden  Blutflecken  ihn  je  zu  seinem  heiligen  Dienste 
unwürdiger  gemacht  haben,  als  die  Ströme  Blutes,  welche  Hochwürdenträger 
der  Kirche,  ihren  Purpur  besudelnd,  ad  majorem  dei  gloriam  freilich,  wie 
sie  heuchlerisch  vorgaben,  jedenfalls  aber  Andersgläubige  mordend,  ver- 
gossen?! — 

Auch  nicht  das  geringste  Anzeichen  irgend  einer  Art  von  Sanitätsdienst 
tritt  in  der  Geschieht^  der  dem  Untergänge  des  römischen  Reichs  nächst- 
folgenden Jahrhunderte  innerhalb  der  Armee  selbst  zu  Tage. 

Nicht  die  Araber  einmal,  sonst  berühmt  in  Ausübung  der  Heilwissen- 
schaften, kannten  um  diese  Zeit  eine  Feld-Chirurgie. 

Während  der  Kreuzzüge  noch  wurden  die  verwundeten  Ritter  gewöhnlich 
in  den  Schlössern  untergebracht,  woselbst  die  edlen  Burgfrauen  es  sich  nicht 
nehmen  liessen,  die  Leidenden  mit  berühmten  Salben,  deren  Rezepte  sie 
besassen,  selbst  zu  verbinden  und  zu  pflegen. 
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Die  gemeinen  Krieger  dagegen  flüchteten  sich  in  Spitäler  oder  Siechen- 
häuser, dort  die  Hülfe  arzneikundiger  Ordensbrüder  anrufend. 

Charlatans,  Bettelmönche,  ja  Weiber  selbst  folgten  dem  Heere,  um  den 
Verwundeten  allerlei  Wunderbalfeame,  magische  Geheimmittel  und  dgl.  anzu- 
preisen und  zu  verkaufen. 

Kranke  und  Verwundete  flössten  in  dieser  Periode  brutaler  Gewalt 
überhaupt  nur  geringes  Mitleiden  ein.  An  Hülfe  um  Gotteswillen  dachte 
kaum  Jemand,  dachte  man  selbst  im  Interesse  derer  nicht  einmal,  welche, 
den  Ungläubigen  die  heiligen  Stätten  mit  ihrem  Herzblut  zu  entreissen,  für 
das  Gott  wohlgefälligste  Werk  betrachteten,  es  der  gesammten  Christenheit 
zu  Nutzen  und  Frommen  nicht  nur,  nein,  selbst  der  Seelen  Seligkeit  wegen 
unternehmen  zu  müssen  glaubten. 

In  je  minderem  Masse  das  Bewusstsein  der  Pflicht,  für  ihre  Unter- 
gebenen sorgen  zu  müssen,  seitens  der  Heerführer  im  Allgemeinen  vor- 
handen war,  desto  werthvoller  musste  daher  die  Ausdehnung  der  Hülfs- 
leistung  der  im  Jahre  1048  zur  Unterstützung  armer  und  kranker  Pilger 
gestifteten  Verbrüderung,  des  späteren  0 r d e n s  vom  heiligen  Johannes 
von  Jerusalem,  zu  Anfang  des  12.  Jahrhunderts  auch  auf  die  Kreuz- 
fahrerheere sein.  Wir  sehen  darin  das  glänzendste  Beispiel  freiwillig  dar- 
gebrachter Hülfe  im  Felde,  welches  die  Geschichte  kennt.  — 

Mit  dem  Verbot,  die  Heilkunde  in  den  Klöstern  betreiben  zu  dürfen, 
war  dieselbe,  mit  geringer  Ausnahme,  fast  gänzlichem  Verfall  anheimgegeben. 

Es  dauerte  lange,  sehr  lange  Zeit,  bevor  der  alte  Glanz,  die  alte  Glorie, 
mit  welcher  die  hehre  Wissenschaft  aus  klassischer  Zeit  überkonmien  war, 
zurückgewonnen  werden  konnte.  Lag  doch  zu  Anfang  des  17.  Jahrhunderts 
beispielsweise  noch  die  Anatomie  so  tief  darnieder,  dass  von  jener  Zeit  ab 
dieselbe  geradezu  wieder  als  eine  neue  Wissenschaft  zu  betrachten  ist. 

Und  konnte  es  anders  sein? 

Die  Kirche  bestrafte  ja  die  Sektion  einer  Leiche  mit  dem 
Feuertode!  — 

Indess  sie  kam,  die  Zeit  der  Wiedergeburt.  Nach  schweren,  langen, 
Jahrhunderte  dauernden  Kämpfen.  Dann  allerdings  erst,  als  die  grössten 
Männer  und  Herrscher  aller  Zeiten  im  Drange  wahrer  Humanität  sie  zu 
fordern  als  ihre  Berufspflicht  ansahen,  als  Kaiser  und  Fürsten  von 
Thronen  herab  ihr  Unterstützung  angedeihen  licssen;  als  kaiserliche  und 
fürstliche  Privilegien  die  auiblülienden  medizinischen  Hochschulen  in  ihren 
Schutz  nahmen.  Die  so  tief  gesunkene  Wissenschaft  gelangte  von  da  ab 
wieder  zur  Geltung,  zu  so  hoher  zwar,  dass  in  Deutschland  1560  auf  dem 
Reichstage  zu  Speyer  die  medizinische  Doktorwürde  mit  allen  den  Vor- 
rechten ausgestattet  wurde,  deren  bis  dahin  nur  der  Adel  hatte  theilhaftig 
werden  können. 
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Mit  dem  IVlöschen  der  Heilkunst  in  den  Klöstern  sehen  wir,  während 
die  Medizin  in  den  neu  entstehenden  Bildungsanstalten  zu  Bologna,  Padua, 
Salerno,  Montpellier,  Paris  und  später  in  Dentschland  zum  Gegenstand  des 
Studiums  gemacht  wird,  die  Chirurgie  in  die  Hände  der  Bader  und 
Scheerer  übergehen. 

Die  Griechen  und  Römer,  ja,  wie  wir  mit  ziemlicher  Gewissheit  an- 
nehmen dürfen,  die  Aegypter  schon  kannten  diese  Handwerke  bereits  neben 
ienen  Wissenschaften. 

Lediglich  Empiriker  waren  ihrer  Sippschaft  Genossen  eigentlich  nichts 
weiter  als  Handlanger  im  Dienste  zweier  an  sich,  wenn  auch  die  Pflege 
des  Körpers  angehender,  so  doch  immerhin  verschiedener  menschlicher 
Bedürfnisse. 

Die /Bad er  leisteten,  treu  ihrem  Namen,  Hülfe  beim  Baden,  d.  h.  bei 
den  vom  Orient,  theils  als  Gewohnheitssache,  theils  als  Heil-  bez.  Vor- 
beugungsmittel gegen  die  von  den  Kreuzfahrern  eingeschleppten  Hautkrank- 
heiten gebräuchlichen,  öfteren,  wo  möglich  täglichen  Körperwaschungen. 

Die  Scheerer  versahen,  als  bei  den  Rittern  und  Mönchen  die  Ge- 
wohnheit, Bärte  zu  tragen,  aufhörte,  die  Verrichtung  unserer  heutigen 
Barbiere. 

Sie  übten  ihr  Handwerk  in  Bade-  und  Barbierstuben  und  rissen  nach 
und  nach,  da  die  auf  jenen  Hochschulen  gebildeten  Aerzte  die  Ausübung 
der  Chirurgie  im  Grossen  und  Ganzen. verschmähten,  diese  fast  ganz,  neben- 
bei aber  auch  ein  gut  Theil  der  inneren  Medizin  an  sich. 

Von  ganz  besonderem  Nachtheil  gestaltete  sich  dies  Verhältniss  für 
Deutschland. 

„Während  die  Chirurgie  in  Deutschland  auf  diese  Weise",  sagt  Richter*), 
^in  die  Hände  dieser  rohen  und  unwissenden  Menschen  kam,  Operationen 
von  den  auf  den  genannten  Universitäten  gebildeten  und  mit  kaiserlichen 
Privilegien  und  Freiheitsbriefen  versehenen  herumreisenden  Bruch-  und 
Steinschneidern,  Kastrirern,  Okulisten  und  Zahnbrechern  ausgeübt  wurden, 
vermochten  die  Chirurgiens  de  robe  langue  und  die  Muntres  en  Chirurgie  de 
SL  Come  und  St  Louis  und  später  der  Äcademie  de  Chirurgie,  ungeachtet 
aller  Bedrückung  der  Pariser  Fakultät  und  der  Barbiers  chirurgiens,  sowie 
mancher  durch  niedere  Gewinnsucht  bedingten  Schwankungen,  ihre  Eben- 
bürtigkeit nebe^  den  medecins  zu  behaupten  und  wurden  die  Anstalten  zu 
Paris  bis  in  daß  19.  Jahrhundert  hinein  die  chirurgischen  Bildungsanstalten 
für  ganz  Europa.** 

In  England  erwarben  die  Barbiere  die  Rechte  einer  Körperschaft  in 
der  Altstadt  London,  wo  durch  einen  ihres  Standes  seit  dem  Jahre  1308 


♦)  Geschichte  des  Medizinalwesens  der  Königlich  Preussischen  Armee  1860. 
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eine  gewisse  Beaufsichtigung  in  Betreflf  des  Kurirens  geübt  werden  musste. 
So  wurde  z.  B.  im  Jahre  1354,  nach  Vorschrift  des  Stadtraths,  durch  einen 
Chef  und  drei  Wundärzte  die  Behandlung  einer  öchwereu  Verwundung 
seitens  des  John  le  Spiee r  von  Cornhill  untersucht  und  festgestellt, 
dass  jener  Praktikus  durch  Mangel  an  Geschick  das  betreffende  Leiden 
habe  unheilbar  werden  lassen. 

Im  Jahre  1369  wurden  im  Zunfthause  der  Altstadt  drei  Ober- Wund- 
ärzte zur  Beaufsichtigung  und  üeberwachung  des  Heilgeschäftes  der  Bar- 
biere vereidigt. 

In  Folge  des  Umstandes,  dass  die  niedere  Chirurgie  von  unbekann- 
ten Landbartscheerern,  ja  selbst  von  Weibern  betrieben  wurde,  erliess  man 
137ti  eine  Verordnung,  der  zufolge  zwei  Ober-Barbiere  der  Altstadt  die 
Barbiere  zu  prüfen  hatten  und  Niemand  ohne  ihre  Erlaubniss  zu  den  Bür- 
gerschaftsrechten zugelassen  werden  sollte. 

Diese,  die  Ober- Wundärzte  der  Altstadt  London  betreffenden  That- 
sachen  deuten  zweifellos  darauf  hin,  dass  durch  jene  weisen  Massregeln  des 
Rathes  Männer  vom  Fach  herangebildet  wurden,  welche  nicht  lediglich 
Empiriker  waren. 

Es  giebt  ein  militärisches  Beispiel,  welches  beweist,  dass  einzelne  der  be- 
treffenden Heilpersonen  sogar  in  hoher  Achtung  standen  und  gesucht  wurden. 

Ln  Jahre  1343  führte  Robert,  Graf  von  Artois,  ein  englisches  Heer 
nach  der  Bretagne  und  wurde  dort  verwundet.  „Sir  Robert",  berichtet 
Froissart,  „wurde  schwer  verwundet  und  entkam  knapp  der  Gefangenschaft. 
Er  verweilte  eine  kurze  Zeit  in  Hennebon  und  zuletzt  wurde  ihm  gerathen, 
nach  England  zu  gehen  und  für  seine  Wunden  Hülfe  zu  suchen",- worauf 
er  sich  zur  See  nach  London  begab.  — 

Aehnliche  Staatskontrolle  wie  in  England  wurde  um  dieselbe  Zeit 
etwa,  wie  wir  unten  sehen  werden,  in  Schweden  geübt. 

In  Deutschland  wurde  dagegen  dem  Treiben  der  Bader  und  Scheerer 
leider  aller  Vorschub  geleistet. 

Rohheit  und  Unwissenheit,  sowie  Mangel  jeglicher  Beziehung  zum  geisti- 
gen Leben,  waren  beiden,  Badern  wie  Scheerern,  im  gleich  hohem  Grade  eigen. 

Ohne  in  der  Handhabung,  geschweige  denn  in  dem  Wesen  der  Heilkunst 
irgend  welchen  genügenden  Unterricht  genossen  zu  haben,  treten  sie  als 
Volksärzte  auf.  Aderschlagen,  Schröpfen  und  Klystiren,  die  Anwendung 
einiger  Pflaster  und  Salben,  Verordnung  von  Purganzen  und  Laxanzen 
bUdeten-  ihr  Heilverfahren. 

Der  Volksanschauung  nach  waren  Bader  und  Scheerer  verächtlich. 
Durften  sie  doch  nicht  einmal  zur  Ausübung  ihrer  Gewerbe  in  Zünfte  zu- 
sammentreten. Bis  in  das  15.  Jahrhundert  hinein  wurden  sie,  Nachrichtern, 
Spielleuten  und  allem  fahrenden  Volke  gleich,  für  unelirlich  gehalten. 
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Kein  Handwerksmeister  nimmt  ihre  Söhne  in  die  Lehre, 

Bischöfen  selbst  gelingt  es  trotz  wiederholentlichen  Versuchs  nicht, 
ihrer  Schützlinge  bürgerliches  Ansehen  zu  erhöhen.  Eines  Kaisers  Macht 
erst  war  erforderlich,  diese  Wandlung  hervorzurufen. 

Kaiser  Wenzel  sprach  im  Ausfluss  besonderen  Wohlwollens  durch 
einen  Gnadenbrief  die  beiden  Gewerke  im  Jahre  1400  ehrlich. 

Anderthalb  Jahrhunderte  später  fast,  1548,  ordnete  Kaiser  Karl  V. 
auf  dem  Reichstage  zu  Augsburg  an,  „dass  sie  in  ihren  Zünften  Chirurgie 
handwerksmässig  betreiben  isollten,  damit  ihr  Handwerk  jedem  ande- 
ren gleich  und  ehrlich  erachtet  werden  könne." 

Rudolph  II.  bestätigte  gelegentlich  der  in  Frankfurt  a.  M.  1577  ver- 
öflfentlichten,  verbesserten  Reichs-Polizei-Ordnung  dieses  Gesetz  ausdrücklich 
und  giebt  den  einzelnen  Landesherren  auf,  dasselbe  in  ihren  Staaten  zur 
Kenntniss  der  Unterthanen  bringen  zu  lassen. 

Ueber  100  Jahre  später  endlich,  1686,  erklärte  Kaiser  Leopold  das 
Handwerk  der  Barbiere  sogar  für  eine  Kunst,  welche  keiner  staatlichen 
Aufsicht  bedürfe. 

Andererseits  sehen  wir  aber  auch,  dass  Massregeln  gegen  das  Auf- 
wuchern dieser  Giftpflanze  auf  dem  Felde  medizinischen  Wirkens  ergriffen 
werden. 

Friedrich  Wilhelm  von  Brandenburg,  der  grosse  Kurfürst,  schreitet 
>  gegen  die  das  Wohl  seiner  Unterthanen  gefährdende  und  auf  die  Heilkunde 
nachtheilig  wirkende  Pfuscherei  dieses  rohen  Handwerkerthums  durch  die 
1685  erfolgte  Errichtung  des  Collegtum  medicum  ein,  welcher  Massregel 
weitere,  betreffs  Beaufsichtigung,  Beschränkung  und  Prüfung  der  die  niedere 
Chirurgie  ausübenden  Personen  folgen. 

Friedrich  Wilhelm  I.,  König  von  Preussen,  vereinigt  durch  K.-0. 
vom  10.  JuU  1739  endlich  beide  Handwerke  in  eine  Zunft.  — 

In  den  Händen  so  roher  und  unwissender  Menschen  blieb  die  Wond- 
arzneikunde  und  ein  ansehnlicher  Theil  der  inneren  Medizin  in  Europa 
nun  mehrere  Jahrhunderte  hindurch. 

Es  ist  daher  einleuchtend,  dass  auch  den  Heeren  eine  bessere  ärztliche 
Hülfe  kaum  beschafft  werden  konnte,  als  sie  im  Allgemeinen  Bader  und 
Scheerer  zu  leisten  vermochten. 

Aus  letzterer  Zunft  wächst  das  Institut  der  „Feldscheerer"  hervor. 

Wie  der  Kaplan,  welcher  dem  Heere  ins  Feld  folgte,  „Feldkaplan^ 
genannt  wurde,  so  der  Scheerer:  „Felds cheerer",  trotzdem  er  nichts  zu 
scheeren  hatte.  Trugen  doch  die  Truppen  zu  der  Zeit,  welcher  das  Wort 
seinen  Ursprung  verdankt,  ausnahmslos  VoUbärte,  Erst  im  kurbranden- 
burgischen  Heere  wurden  diese  verboten. 

Wir  begegnen  dem  Feldscheerer  trotzdem  schon  bei  den  älteren  Heeren, 
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lange  yor  Errichtung  der  Landsknechts-,  geschweige  denn  der  stehenden 
Heere.  Aber  sein  Vorhandensein  deutet  weniger  auf  irgend  welche  militär- 
sanitätlicbe  Organisation,  als  vielmehr  auf  möglichst  gute,  mehr  zufälligen 
Verhältnissen  zuzuschreibende  Ausstattung  des  in's  Feld  ziehenden  Haufens 
oder  auch  auf  besondere  Fürsorge  des  Oberbefehlshabers. 

Als  die  Stadt  Ulm  zu  Anfang  des  15.  Jahrhunderts  400  rotliröckige 
Knechte  gegen  den  Bayern-Herzog  Alb  recht  entsendete,  hatten  diese  einen 
Feldscheerer  bei  sich.  Die  wohlhabenden  ßeichsstädter  brauchten  sich 
ja  keine  Entbehrung  aufzuerlegen. 

Friedrich  1.  vonHohenzollern,  der  Begründer  unseres  Herrscher- 
hauses, nahm  als  Anführer  der  Reichstruppen  in  seinen  Heerzügen  gegen 
die  Hussiten  1427  sowohl,  wie  1429,  Aerzte  und  Feldscheerer,  Apotheker 
und  Spitalwagen  mit  sich  in's  Feld. 

Wir  sehen,  die  wahrhaft  väterliche  Sorge  der  HohenzoUernfürsten  für 
ihre  Soldaten  ist  traditionell. 

Wurde  durch  die  Kurfürsten  der  Bann  aufgeboten  und  erschien  der 
Adel  zu  Pferde,  der  Bürger  zu  Fuss,  so  sorgte  jeder  für  einen  ;,Feldscheer.^ 

Die  geharnischten  Reiter  hatten  auch  wohl  in  ihrem  Gefolge  einen 
;,Wundar z t*^,  der  ein  Meister  und  kein  Gesell  sein  mochte. 

Mit  dem  Titel  ^^Wundarzt"  wurden  zu  jener  Zeit,  und  bis  in's 
17.  Jahrhundert  hinein,  nur  Männer  von  Ruf  bezeichnet,  deren  es  wenige 
gab  und  die  nicht  leicht  zu  haben  waren. 

Angesichts  der  überaus  strengen  Disziplin,  welcher  sie  unterlagen, 
und  des  kärglichen  Lohnes,  welcher  ihrer  harrte,  waren  gewöhnlich  nur 
die  jüngeren  und  unerfahrenen  Bader  und  Scheerer  zur  Heeresfolge  geneigt. 

Welcher  Art  demgemäss  die  durch  sie  geleistete  Hülfe  sein  konnte, 
liegt  auf  der  Hand. 

Ihr  ünwerth  erhöhte  sich,  als  an  Stelle  des  Lohnwesens  das  Söldner- 
wesen trat.  Der  Feldscheerer  wurde  nun  nicht  mehr  für  eine  bestimmte 
Zeit  von  den  Ständen,  sondern  von  den  Söldnern  selbst  in  Brod  und  Lohn 
genommen;  mit  Auflösung  des  für  einen  bestimmten  Zweck  angeworbenen 
Heeres  ohne  Weiteres,  gewiss  nicht  selten  mit  dem  Motto  der  undankbaren 
Krankenwelt:  accipe  dum  dolet,  post  morbum  medicus  olet!  Man 
beraubte  denselben,  indem  man  ihn  seines  mihtärischen  Charakters  entkleidete, 
gleichzeitig  seines  Interesses  für  das  Heer.  Man  schnitt  üim  jede  Möglich- 
keit, militärchirurgisches  Wissen  anders  als  im  Kriege  zu  pflegen  und  zu 
mehren,  ab. 

Hierzu  kam  die  unheimliche  Gewalt  des  neu  erfundenen  Schiesspulvers, 
der  Kanonen  und  sonstiger  Geschütze,  welche  von  der  Laienwelt  für  Hand- 
werkzeuge des  Teufels  angesehen  wurden,  die  Aerzte  aber,  welche  die  durch 
Schusswaffen  entstandenen  Verletzungen  für  Vergiftungen  hielten,  verwirrten. 
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Erst  nach  Wiedereinführung  des  stehenden  Heeres  unter  Karl  VII. 
Ton  Frankreich  im  Jahre  1445,  wenn  anders  man  von  der  ins  Jahr  1328 
fallenden,  eine  stabile  Heeresorganisation  vorsehenden  Gesetzgebung 
Sultans  Orchan  Abstand  nehmen  will,  gewinnt  das  mit  dem  römischen 
Heere  zerfallene  Ki-iegsheilwesen  in  Europa  wieder  eine  neue  Form  auf 
erkennbarer  Grundlage. 

Heinrich  IV.  und  seine  Nachfolger  bringen  es  auf  eine  der  Würde 
des  Staats,  welchen  sie  regierten,  angemessene  Höhe. 

Frankreich,  das  sei  ihm  ungeschmälert  zugestanden,  gebührt  ein  hohes 
Verdienst  unl  die  Neubelebung  des  europäischen  Heeres-Samtätswesens. 
Mit  Eifer  und  Geschick  hat  es  diese  Erbschaft  der  klassischen  Zeit  zu- 
nächst angetreten  und  sie  sodann  zu  entwickeln  gewusst.  — 

Wir  kommen,  indem  wir  nunmehr  die  Geschichte  imd  Organisation 
des  Heeres-Sanitätswesens  der  einzelnen  Staaten  getrennt  von  einander  be- 
trachten, hierauf  anderen  Orts  zurück. 


Deutschland. 


Das  Heer  der  alten  Deutschen  war  ein  Waflfengefolge,  welches  sich 
um  einzelne  beliebte  Kriegsmänner  von  erprobtem  Rufe  zu  schaaren  pflegte. 
Der  Heldenmuth  der  alten  Germanen  trug  unter  dem  charakteristischen 
teutonischen  Geheul,  dem  Schlachtruf  der  vaterländischen  Urzeit,  die  heimi- 
schen Feldzeichen  nach  allen  Himmelsgegenden  hin.  Aber  trotzdem  die 
ersten  tausend  Jahre  deutscher  Geschichte  ein  ununterbrochenes  Ringen 
und  Kämj)fen  mit  den  Nachbarn  sind,  findet  sich  auch  keine  Spur  der 
Fürsorge  lür  das  Gemeinwohl  des  Kriegers  in  ihren  Blättern. 

^  Wohl  hören  wii'" ,  sagt  Schmidt-Ernst  hausen*),  „dass  in  der  Schlacht 
auf  dem  Raudischen  Felde  120 — 140,000  streitbare  Männer  des  zimbrischeu 
Heeres  fielen,  —  dass  nach  der  entscheidenden  Schlacht,  welche  Ariovist 
dem  Cäsar  lieferte,  80,000  gefallene  Dentsche  die  Wahlstatt  bedeckten,  dass 
von  60,000  Reitern,  welche  in  die  Schlacht  zogen,  die  der  germanische 


*)  Studien  über  Feld-SanitiitHwesen.  1673. 
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Stamm  der  Nervier  dem  Cäsar  an  der  Sombre  liefei-te,  kaum  500  zurück- 
kehrten und  von  500  höher  bediensteten  Führern  nur  drei  lebend  den 
Kampfplatz  rerliessen,  —  dass  aus  der  Schlacht  von  Capua  von  dem 
30,000  Mann  starken  Heere  der  Alemannen  nur  fünf  lebend  in  die  Heimath 
zurückkehrten,  aber  nirgends  finden  wir  die  Spur  eines  geregelten  Kriegs- 
heilwesens. 

Dem  streitbaren  Manne  folgten  Weib,  Kind  und  bewegliche  Habe  auch 
in  die  Schlacht.  Die  Hand  der  Gattin  und  Mutter  brachte  Labung  dem 
Ermattenden,  Hülfe  und  Pflege  dem  Verwundeten,  ein  sicheres  Grab  dem 
Gefallenen.  Ausser  der  Famihe  übten  wie  überall  in  den  Urzeiten  des 
Morgen-  und  Abendlandes  nur  Priester  die  Heilkunde,  wie  daheim,  so  beim 
Heere  .  .  Die  Verwundeten  wurden  auch  wohl  durch  heilige  Jungfrauen 
gepflegt.  Später  folgten  Burgkapläne  oder  Mönche  dem  Heere  und  heilten, 
ihr  heiliges  Amt  zum  Gewerbe  machend,  die  Wunden  durch  Gesänge  und 
Gebete,  d.  h.  gaben,  dies  zu  thun,  wenigstens  vor. 

Deutschland  betheiligte  sich,  trotzdem  es  Jahrhunderte  hindurch  das 
stehende  Kriegstheater  Mitteleuropas  blieb,  erst  spät  an  der  wichtigen  Auf- 
gabe Lösung,  dann  jedoch  mit  dem  ihm  eigenen  beharrlichen  Eifer,  mit  der 
ihm  ureigenen  Gründlichkeit. 

Nicht  früher  aber,  als  mit  Errichtung  der  Landsknechtsheere  unter 
Maximilian  begegnen  wir  in  Deutschland  den  ersten  Spuren  eines  einiger- 
massen  organisirten  Militär-Sanitätswesens. 

Maximilian  gilt  somit  als  Schöpfer,  sein  Nachfolger  Karl  V.  als 
wesentlicher  Förderer  nicht  nur  der  neuen  Heeresorganisation  selbst,  sondern 
auch  des  wesentlichsten,  unentbehrhchsten  Erfordernisses  ihres  Bestehens, 
einer  nach  gewissen  Regeln  vorgesehenen  Sanitätseinrichtung. 

Das  Kriegsheilwesen  wuchs  in  Deutschland  von  da  ab  in  ganz  dem- 
selben Grade,  als  mit  der  Verbesserung  der  Heeresverfassung  der  Werth 
des  zum  Zwecke  der  Landesvertheidigung  WaflFen  tragenden  Einzelnen  stieg. 

Im  Jugendalter  des  germanischen  Reichs  war  jeder  Freie  durch  den 
Heerbann  zum  Kriegszuge  verpflichtet.  Er  diente  in  weiten  Fahrten,  wie 
unter  den  KaroUngern,  dem  Haupte  der  Nation  ohne  jeden  anderen  Lohn, 
als  die  Aussicht  auf  Beute. 

Diese  naturgemässe  Kriegsverfassung  endete  allmälig,  als  das  Feudal- 
system sich  zu  entwickeln  begann.  Der  Verkettung  der  grossen  Reichs- 
lehnträger mit  dem  höheren  Adel,  sowie  das  wechselseitige  Verhältniss  des- 
selben zu  den  niederen  Edelen  und  den  Afterlehnsmännem  führte  diese 
Einrichtung  auf  den  Kern  des  Volks  zurück. 

Das  war  die  Kraft  der  Deutschen,  mit  welchen  die  sächsischen, 
fränkischen  und  schwäbischen  Könige  über  die  Alpen  zogen,  mit  welchen 
sie  ihrem  Haupte  das  römische  Kaiserdiadem  eiTangen. 

Knorr,  Heores-Sanitfttflweien.  4 
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Die  Vasallenverknüpfung  des  Reiclisoberhauptes  mit  Fürsten  und  Adel 
wurde  nach  und  nach  lockerer.  Letzterer  bequemte  sich  nur  noch  mit 
Widerwillen  zu  ferneren,  namentlich  lange  dauernden  Heereszügen. 

Endlich  löste  sich  jene  Verbindung  fast  ganz  auf.  Die  unendliche 
Zerspaltung  des  deutschen  ReichskÖrpers,  die  sich  aufhebenden  gegenseitigen 
Verpflichtungen,  sowie  die  Bündnisse  einzelner  Reichsglieder  unter  einander, 
schädigten  das  Lehnsystem  in  hohem  Grade. 

Kriegslust  und  Kriegsnoth  aber  bheben  dieselben. 

Da  trat  an  die  Stelle  des  dienstpflichtigen  Ritters  der  Ritter  um  Sold. 

Fürsten  und  Stände  gaben  eine  bestimmte,  ihnen  auferlegte  Summe 
Geldes  her  und  die  Kaiser  fochten,  zu  vermindertem  Kriegsruhme  des 
deutschen  Volkes  zwar,  aber  doch  nach  wie  vor  mit  adeligen  WaflFen. 

Sie  unterlagen  in  auswärtigen  Heereszügen,  während  die  Rauflust  der 
heimischen  Ritterschaft  sich  in  Gaufehden,  Wegelagerei  und  Gesellenritten 
aufrieb. 

Das  war  die  allgemeine  Physiognomie  des  Kriegslebens  im  15.  Jahr- 
hundert. 

Li  Frankreich  entstanden  neben  dem  durch  enghsche  Waffen  be- 
schimpften Bau  und  Arriere-Ban  —  die  Banden;  in  Italien  —  die  Condottieri; 
in  England  —  die  Brabanzonen;  in  Deutschland  endhch  —  die  Freireiter. 

Das  Ende  des  15.  und  der  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  änderte  diese 
wüste  Gestalt  des  Kriegslebens  in  Europa.  Der  Anstoss  zur  Umwandlung 
desselben  musste  von  Deutschland,  als  der  gemeinschafthchen  Hauptpulsader 
europäischen  Staatenlebens,  ausgehen. 

Vorbereitende  Umstände  waren  Reichs-  und  Glaubenskriege  mit  freiheits- 
eifrigen, starkmuthigen  Bürgern  und  Bauern.  Im  Norden  mit  den  Dith- 
marschen  und  Stormarschen;  im  Osten  mit  den  Böhmen,  Johannes  Huss" 
glaubenstreuen  Religionsgenossen;  im  Süden  mit  der  schweizerischen  Eid- 
genossenschaft. 

Grobes  Land-  und  Stadtgesindel  war  in  manch'  blutiger  Feldschlacht 
des  übermüthigen  Adels  Herr  geworden. 

Dazu  kam  die  neue  Waffe,  das  Feuergewehr*). 

*)  Frölich  sagt  in  seiner  Abhandlung:  „lieber  eine  die  Kriegsgeschichte  des  Mittel- 
alters betreffende  Entdeckung^  (Deutsche  Militärärztliche  Zeitung): 

„.  .  .  .  Während  das  Schi^sspulver  wahrscheinlich  schon  im  12.  Jahrhundert  durch 
Bergleute  im  Rammelsberge  bei  Goslar  zu  friedlicher  Arbeit  in  Gebrauch  genommen 
worden  ist,  sollen  es  die  Chinesen  gewesen  sem,  welche  den  ersten  Gebrauch  von  Feuer- 
rohren gemacht  haben;  von  diesem  Volke  sollen  diese  Feuerwaffen  auf  die  angrenzenden 
Tartaren  übergegangen  und  bereits  1241-  in  der  Schlacht  auf  der  Wahlstatt  bei  Lieguitz 
angewendet  worden  sein.  Nach  dem  italienischen  Geschichtsschreiber  Villani  aber 
(t  1348)  fällt  die  erste  Erwähnung  vom  kriegerischen  Gebrauch  des  Schiesspulvers  in  das 
Jahr  1338  (vergl.  Billroth:  Historische  Studien).  Nach  einer  weiteren  Nachricht  soll 
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Um  diese  Zeit,  das  letzte  Jahrzehnt  des  15.  Jahrhunderts,  entbrannte 
der  Streit  zwischen  den  Häusern  Valois  und  Habsburg,  jene  über  ein  Jahr- 
hundert lang  geführte  Fehde,  welche  bis  zum  Ende  des  dreissigjährigen 
Krieges  das  vernichtende  Element  aller  politischen  Bewegungen  Europas  blieb. 

Beide  kriegführenden  Mächte,  Frankreich  sowohl  wie  Habsburg,  sahen 
sich  von  der  WafFenmacht  ihrer  Vorfahren  entblösst. 

Aber  Frankreich  hatte  einen  Vorsprung.  Karl  VIL,  voll  Verdruss 
über  das  Vasallenaufgebot,  welches  der  Lilien  Ehre  an  das  nebenbuhlerische 
England  verloren  hatte,  führte  den  Kriegsmuth  seines  Landes  in  eine  neue, 
dem  Königlichen  Willen  fügsame  Form  ein.  Er  gründete  1445  fünfzehn 
sogenannte  Ordonnanz-Kompagnieen,  jene  gepriesenen  hommes  d^armes,  die 
Pflanzschule  des  neueren  französischen  Ritterthums,  deren  Glanzsterne  die 
Batfards,  die  La  TremouiUes,  die  La  Polices  waren.  Der  Frankenkönig  schuf 
hiermit  ein  besoldetes,  stetiges  Adelsheer,  den  Ursprung  aller  stehenden 
Heere  in  unserem  Sinne  überhaupt. 

Jedoch  der  alte  Grundsatz,  ungeachtet  einer  Begeisterung  für  König 
und  Ehre,  welche  an  die  Paladine  erinnert,  konnte  selbst  in  verjüngter 
Form  der  veränderten  Weltordnung  nicht  Stand  halten. 

Unvorbereitet  und  ungewöhnt,  die  Waffen  zu  führen,  war  aber  der 
französische  Bürger  und  Bauer  immer  noch  nicht  fähig,  ein  Volksheer  aus 
seiner  Mitte  herauswachsen  zu  sehen. 

Was  thaten  nun  Karl's  VH.  Nachfolger,  dem  Soldatenmangel  ihres 
Reichs  zu  begegnen? 

Sie  riefen  die  Sieger  Burgunds,  Oesterreichs  und  Schwabens  in  ihren 
Sold.    Sie  mietheten  Schweizer  Bauern  —  Fremde. 

Wie  anders  in  Deutschland!  — 


das  erste  Büchsenpulver  im  Jahre  1344  in  Spanien  anzutreffen  gewesen  sein  ....  Nach 
der  Angabe  unseres  Geschichtsschreibers  (Heinrich  v.  Pfolsprundt,  Bruder  des  deutschen 
Ordens.  1460.  Buch  der  Bündth-Erztnei.  —  D.  Verf.)  sollen  Kanonen  erst  im  Jahre  1346 
in  der  Schlacht  bei  Crecy  (zwischen  Philipp  VI.  von  Frankreich  und  Eduard  III.  von 
England)  von  den  Engländern  gebraucht  worden  sein  ....  Nach  Homilius  sollen  im 
Jahre  1364  in  Perugia  500,  eine  Spanne  lange  Handrohre  gefertigt  worden  sein.  Par6 
erzählt  endlich,  es  sei  ihm  durch  Polydorus  Virgilius  überliefert  worden,  dass  es  ein 
Deutscher  gewesen  sei,  der  nicht  nur  die  Pulverkraft  zufällig  entdeckt,  sondern  auch  das 
erste  Geschützrohr  konstruirt  und  diese  Erfindung  im  Jahre  1380  den  Venetianem  im 
Kriege  mit  den  Genuesern  gezeigt  habe. 

Ans  diesen  verschiedenen  Nachrichten  geht  dem  Unbefangenen  wenigstens  soviel 
hervor,  dass  man  spätestens  im  14.  Jahrhundert  bei  uns  die  systematische  Verwendung 
des  Schiesspulvers  zu  Kriegszwecken  geplant  und  dass  man  dieselbe  wahrscheinlich  nicht 
w>glei€h  im  freien  Felde,  sondern  zunächst  in  beschränkter  Ausdehnung  zur  Vertheidigung 
der  Städte,  zum  Festungskriege  versucht  hat.'' 

4* 
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Maximilian  L,  der  junge  Held  ^voll  theuerlicher  Gedanken^*),  musste, 
verlassen  von  dem  Adel  seiner  Erbstaaten,  nicht  unterstützt  von  den  un- 
bändigen, jede  Abhängigkeit  scheuenden  Reichsritteni,  welche  er  nicht,  wie 
dort  Karl  VII.,  als  Kronsöldner  an  seine  Fahnen  zu  fesseln  vermochte, 
tiefer  auf  das  neue  Prinzip  eingelien,  wollte  er  seiner  Krone  und  seinem 
Hause  die  Würde  der  Weltherrschaft  erhalten. 

Schweizer,  die  llebellen  gegen  Habsburg,  waren  unmöglich  im  Kaiser- 
lichen Solde.  Es  musste  etwas  Neues  geschaffen  werden.  Und  es  wurde 
geschaffen. 

Der  junge  ;,Weiss-Kunig^  **)  änderte  durch  seine  Schöpfung  die  Weltlage. 
Er  griff  mit  kühner  Hand  in's  frische  Leben  der  Nation  hinein.  Er  schuf 
aus  ihr  heraus  die  Grundlage,  die  recht  eigentliche  Grundlage  zwar,  für  den 
heute  in  ganz  Europa  zui*  Geltung  gekommenen  Begriff  —  des  Volkes  in 
Waffenl 

Zunächst  die  Landsknechte,  die  deutschen,  die  ^lieben  frommen 
Landsknechte^,  wie  sie  die  Geschichte  nennt,  zum  Unterschiede  jener 
späteren  Abenteurer  und  feilen  Miethlinge,  welche,  immer  bereit  der 
Trommel  zu  folgen  und  sonder  Zagen  jedem  Zwecke  zu  dienen,  zum 
Schrecken  und  zur  allgemeinen  Landplage  der  eigenen  friedfertigen  Landes- 
bewohner wurden. 

Ludwig  XII.  und  Franz  I.  von  Frankreich  blieben  dagegen  bei 
ihrem  Prinzip,  dem  rein  adeUgcn,  und  wurden  darüber  zu  Schanden. 

Dem  ritterlichen  Max  nachahmen  konnten  sie  nicht.  Aus  ihrem  Volk 
füj  Frankreich  die  gleiche  Macht,  welche  dieser  für  Deutschland  schuf, 
herzustellen,  feldte  ihnen  allerdings  nur  Eines.  Dieses  Eine  aber  war 
eben  —  das  deutsche,  das  treue  deutsche  Volk! 

Man  wird  uns  vielleicht  fragen:  Warum  wir,  angesichts  unseres 
Themas,  soweit  ausholen?^ 

Wir  antworten:  ;,Weil  wir.  Vorgesagtes  beweisend,  zeigen  wollen, 
dass  von  dem  Augenblicke  an,  als  der  wehrhafte  Theil  des  Volkes  in  seiner 
Gesammtheit  die  Vertheidigung  des  Vaterlandes  selbst  übernahm,  als  Kaiser. 


*)  Diese,  d.  h.  kflhne,  schreibt  ihm  „Tewrdank^  das  berahmte  deutsche  allegorische, 
im  Anfange  des  16.  Jahrhunderts  von  Melchior  Pf  in  zing,  Probst  zu  St.  Sebaldus  in  Nürn- 
berg verfasste  Heldengedicht}  welches  Maximilians  Lebensschicksale  und  seine  Braut- 
fahrt  zu  Maria  von  Burgund  schUdert,  zu. 

**)  „Weiss -Kunig"  ist  das  Seitenstück  zu  „Tewrdank.**  Der  Entwurf  dazu  wird 
Maximilian  selbst,  die  Ausführung  seinem  Geheimschreiber  Marx  Treizsaurwein 
von  Erentreiz  zugeschrieben.  Das  Charakteristische  dieses  Werkes  besteht  darin,  dass 
alle  Eigennamen  durch  allegorische  Verhüllungen  entstellt  sind.  So  ist  unter  dem  njungen 
Weiss-Kunig",  d.  h.  „weiser  König**  Maximilian  selbst,  dem  „alten  Weifis-Knnig'* 
sein  Vater  Friedrich  III.,  unter  „blauer  Gesellschaft*^  die  Franzosen  zu  verstehen. 
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Maximilian,  der  neuen  Kriegsordnung  Schöpfer,  den  bis  dahin  ver- 
schmähten Bürger  und  Bauer  zum  WaflFenhandwerk  zuliess,  in  seine  Hände 
vorzugsweise  den  Kriegsruhm  des  Landes  verlegte,  der  Weiiih  des  Waffen 
fuhrenden  Einzelwesens  stieg  und  mit  diesem  die  Fürsorge  für  die  Person 
seitens  des  Staates.  Weil  wir  im  Nachfolgenden  darzulegen  beabsichtigen,  dass 
die  Entwickelung  der  modernen  Heeresidee  und  die  der  militärischen  Sanitäts- 
einrichtungen unzertrennlich  von  einander  sind,  dass  eine  ohne  die  andere 
fordern,  nicht  diese  allein,  sondern  den  ganzen  Heeresorganismus  schädigen  heisst. 

Hierzu  aber  bedurften  wir  eines  einleitenden  geschichtlichen  Rückblickes. 

;,Landsknechte^,  nicht  ;,Lanz knechte^  etwa,  weil  sie,  zum  Unter- 
schiede von  der  ritterhchen  Lanze,  den  Spiess  fuhi'ten,  nannte  man  die 
mannigfach  bewaffneten,  bunt  bekleideten  Haufen.  War  es  doch  Volk  vom 
Lande,  im  Gegensatz  zu  den  vom  Gebirge  herabkommenden  Schweizern. 

Nicht  vom  flachen  Lande  d.  h.  aus  den  Dörfern  allein,  sondern  auch 
aus  den  Städten  stellte  sich  ihr  Ersatz. 

Es  waren  zum  Grosstheil  in  Zunftspielen,  guten  Künsten  und  städti- 
schem Kriege  streitgeübte  Bürger,  welche  des  ritterlichen  Max  ehrenvollem 
Rufe  zu  den  Fahnen  folgten. 

Ohne  Ränke  und  Kniffe,  unter  Gewährung  ihres  vollen  Rechtsgefühls, 
freier  Männer  würdig,  geworben  und  entsprechend  behandelt,  kämpften  sie 
mit  Hundeiiien  von  Adeligen  zusammen  in  mancher  blutigen  Schlacht. 

Max  selbst  erklärte  sich  geflissentlich  als  einer  der  Ihren,  erschien 
selbst  unter  ihnen  mit  dem  Spiess  auf  der  Schulter. 

So  überaus  leicht  war  der  Eintritt  in  die  Gemeinschaft  der  freien 
Landsknechte  übrigens  gar  nicht.  Nur  wer  versehen  mit  Wams  und 
Schuhen,  Blechhaube  und  Harnisch,  gutem  Schwert,  einer  Hellebarde  oder 
einem  langen  Spiess  vor  dem  Hauptmann  erschien,  und  zu  alledem  noch 
ein  gut  Stück  Geld  im  Sacke  hatte,  der  fand  Gnade  vor  seinen  Augen  und 
wurde  in  die  Musterrolle  aufgenommen. 

Ein  ^Fähnlein^  zählte  etwa  200  Mann. 

Die  Stärke  eines  solchen  oder  eines  Geschwaders^  Reiter  ist  übrigens 
nirgends  bestimmt  angegeben. 

Sie  war  wohl  auch,  den  Umständen  entsprechend,  namentlich  bei  der 
Reiterei,  sehr  verschieden  und  nicht  geringen  Zufälligkeiten  unterworfen. 

Nach  einer  Verordnung  Kaiser  Kar  Ts  V.,  die  Montecuculi  in 
seinen  Memoiren  zitirt,  sollte  jedes  Reiter-Regiment  im  Kaiserhchen  Heere 
5  Schwadronen  und  jede  Schwadron  240  Mann  stark  sein,  nämlich  60  Lan- 
zenträger, 120  Kürassiere  und  60  Schützen,  wälirend  in  einer  dem  Mark- 
grafen von  Brandenburg  KaiserUcherseits  gegebenen  Bestallung  von  160 
Reitern  mit  Spiessen,  unter  denen  10  mit  Kürassen,  und  40  Schützen,  also 
von  200  Mann  die  Rede  ist. 
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Tilly  hatte  1631  vor  Leipzig  17  Regimenter  Kavallerie,  welche  zu- 
sammen 13,000  Mann  stark  waVen. 

Beim  Vorhandensein  von  je  5  Schwadronen  für  das  Regiment  hätten 
diese  nur  eine  Stärke  von  150  Mann  gehabt. 

Wallenstein  hatte  1632  seine  Reiterei  in  Schwadronen  zu  je  100 
Mann  getheilt. 

In  Betreff  des  Fussvolks  lesen  wir  im  Fronsperger'schen  Kriegs- 
-  buche,  gelegentlich  der  Beschreibung  der  Schlachtordnung  und  unter  Hin- 
weis auf  eine  Tabelle,  nach  welcher  die  Aufstellung  zu  erfolgen  hatte,  ^die 
Anzahl  der  Mannschaften  bei  dem  Fähnlein  sei  nicht  immer  gleich  und 
besonders  bei  den  spanischen  und  italienischen  Truppen  nur  gering  gewesen." 

Jene  Tabelle  begnügt  sich  mit  einer  Stärke  von  100  Mann  für  das 
Fähnlein.  — 

Der  ;,0bri8t-Feld-Hauptmann"  war,  wie  die  prima  plana,  das  erbte 
Blatt  der  Musterungs-Instruktion,  welches  alle  Vorgesetzten  bis  zum  Kor- 
poral einschliesslich,  desgleichen  die  Spielleute  und  die  zum  Unterstabe  ge- 
hörigen Personen  aufführte,  besagt,  verpflichtet,  bei  einem  jeden  Fähnlein 
für  einen  ;,F eldscheerer"  zu  sorgen. 

Dieser  wiederum  musste  mit  den  erforderlichen  Arzneimitteln  und 
chirurgischen  Instrumenten  versehen  sein. 

Wenn  ;,ein  Regiment*'  —  nicht  die  zahlgemässe  Bezeichnung  oder 
taktische  Gliederung  eines  Truppenkörpers  nach  der  Anschauung  unserer 
Zeit,  sondern  die  betreffs  ihrer  Stärke  ganz  unbestimmte  einer  gewisser- 
massen  repubUkanisch  veranlagten  Kriegerzunffc  —  ^^aufgerichtet**  d.  h. 
durch  einen  vom  Kaiser  oder  von  einem  anderen  Fürsten  hierzu  bevollmächtig- 
ten, berühmten  und  bewährten  Kriegsmann  zusammengestellt  wurde,  um 
unter  vorher  festgesetzten  Bedingungen  auf  gewisse  Zeit  seinem  dem- 
nächstigen Landes-  und  Ki-iegsherrn  für  Sold  freiwillig  zu  dienen,  gab  es 
eine  ganze  Reihe  unerlässlicher  Förmlichkeiten,  unter  denen  dies  rechts- 
gültig zu  geschehen  hatte. 

Nachdem  ;,im  Ringe^  zunächst  seitens  des  Obrist-Feld-Hauptmaunes 
eine  feierhche,  natürlich  in  den  breitesten  und  schleppendsten  Formen  sich 
gefallende  Anrede  gehalten;  ferner  der  Eid  in  die  Hand  des  Schultheisseil 
geleistet;  der  Artikelsbrief  (Kriegs-Artikel)  verlesen  worden;  sodann  die 
Vertheilung  der  ;,hohen  Erapter^,  vom  Obrist-Lieutenant  an  bis  zum  Profoss 
einschliesslich  eines  ;,Obrist-Feld-Artzet",  vor  sich  gegangen  war  und  end- 
lich nach  erfolgter  Vorstellung  *  der  Inhaber  dieser  Dienstesstellen  sich  ein 
jeder  ;,den  lieben,  frommen  Landsknechten^  durch  ein  salbungsvolles  Sprüch- 
lein empfohlen  hatte,  marschirte  das  einzelne  Häuflein,  wie  es  nach  dem 
Vereinigungssinnbilde  hiess:  ;,Fähnlein^,  mit  seinen  ^Amtleuten^^auf  einen 
besonderen  Platz. 
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Hier  hielt  wiederum  der  Hauptmann  eine  ,,freiuidliche"  Ansprache.  Er  ver- 
sichert« sich  ;,diirch  Erbietung  alles  Rechts  oder  Fugs  und  durch  Verheissung 
frommer,  tapferer,  vorsichtiger  Führung  des  Wohlwollens  des  gemeinen  Mannes^, 
versprach  dagegen  aber,  „Allen  ein  gleicher  Hauptmann  und  Mitbruder  zu  sein, 
Leid  und  Freude  mit  ihnen  gemein  zu  haben^S  und  stellt-e  endlich  den  Lands- 
knechten seinen  Stellvertreter  (Lieutenant),  den  Fähnrich,  welchem  mit 
entsprechender  FeierUchkeit  sein  ;j Fähnlein**  übergeben  wurde,  lerner  den 
Kaplan,  Schreiber  und  Feldscheerer,  ;,als  zu  seiner  Wahl  gehörig*^,  vor. 

Biese  verfehlten  selbstverständlich  nicht,  sich  ebenfalls  ,,dem  Ringe 
zu  Freud  und  Leid,  Trost  und  Linderung  zu  erbieten.^ 

Sodann  erfolgte  die  Aufforderung  des  Hauptmanns  an  die  ehrlichen 
Landsknechte**',  die  Aemter  ihrer  Wahl  zu  bestellen. 

Darauf  wiu*den  „der  Feldweibel,  Gemeinweibel,  Hurenweibel,  Führer 
und  Furirer^  gewählt,  die  Gemeinen  in  Rotten  zu  10  Spiessen  (Korporal- 
schaften) getheilt  und  in  diesen  die  angesehensten  Knechte  als  „Rottmeister" 
(Unteroffiziere)  bezeichnet. 

Die  höchste  ärztüche  Behörde  bei  einem  „Haufen^  (Armee-Korps) 
wurde  durch  den  „Obrist-Feld-Artzet"  dargestellt. 

Er  war  „dem  Obrist-Feld-Hauptmann  über  ein  ganzes  Lager"  oder 
dem  „General-Obrist  über  Teutsch  Fuss-Volk"  beigegeben,  hatte  die  Ver- 
pflichtung, stets  in  der  Nähe  seines  Kommandeurs  zu  bleiben,  gehörte,  wie 
schon  erwähnt,  zu  „den  hohen  Emptern"  und  erhielt  zehnfachen  Sold  d.  h. 
monatlich  40  Gulden,  ebenso  wie  der  Hauptmann,  Profos,  Quartiermeister 
und  Profaedtmeister  (Proviantmeister). 

Ein  „Obrist  über  Teutsch  Kriegsvolk  zu  Fuss"  hatte  in  seinem  Gefolge, 
welches  im  Uebrigen  aus  nicht  weniger  Personen  als  einem  Kaplan,  Schrei- 
ber, Spenitor*),  Dollmetscher,  sowie  Koch  und  Köchin  nebst  einem  Knaben, 
reisigen  Knechten  und  Jungen  bestand,  einen  „Doktor  undFeldscheer." 

Der  „Feldmarschall",  welcher  als  oberster  Befehlshaber  der  gesamm- 
ten  Reiterei  hinter  dem  Obrist-Feld-Hauptmann  seinen  Platz  einnahm,  hatte 
einen  „Doktor  der  Artzeney"zu  beanspruchen.  Dem  „Obrist-Feld-Zeug- 
meister",  der  als  Chef  der  Artillerie  („Arckeley")  jenem  im  Range  folgte, 
kam  ein  „Wundartzet"  zu. 

So  berichtet  Fronsperger!  — 

Was  die  Verschiedenheit  der  militärärztlichen  Benennungen  der  den 
höheren  Offizieren  bez.  Stäben  zugewiesenen  Heilkünstler  angeht,  so  schei- 
nen diese  ziemlich  willkürhcher  Natur  gewesen  und  jedenfalls  der  mehr  oder 
minder  höheren  Stellung  des  militärischen  Patrons  angepasst  worden  zu  sein. 


♦)  Spenitor  ist  von  expendere,  auszahlen  abzuleiten  und  dürfte  mit  Zahlmeister 
gleichbedeutend  sein. 
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Mit  Sicherheit  ist  wohl  anzunehmen,  dass  diese  hohen  Offiziere  für 
ihre  Zwecke  meist  Aerzte  von  Ruf  zu  gewinnen  wussten. 
Die  Fürsten  führten  ihre  Leibärzte  mit  sich. 

So  soll  schon  während  des  itaUeuischen  Feldzuges  (1038)  im  Gefolge 
Kaiser  Konrad's  IL,  des  Saliers,  sich  ein  Feldarzt  Namens  Wipo 
befunden  haben. 

So  begleitet  Meister  Nikolas,  genannt  ;,der  Zahnreisser^,  den  Herzog 
Sigismund  von  Oesterreich.  Johann  Gersdorf,  sein  Schüler,  welcher 
in  einem  1517  zu  Strassburg  erschienenen  Buche  die  eigene  sowie  die 
Methode  des  Meisters  beschrieb,  nennt  sich  zuerst  ;,Feld-Wundarzt.^ 

Die  Instruktion  für  den  ^^Obrist-Feldartzet^  lautet  nach  Fron  sperger'*  ) 
wörtlich:  ;,Eines  obersten  Artzet  Befelch  vnd  Ampt  streckt  sich  dahin,  dass 
er  etwan  ein  Doctor  oder  sonst  eins  stattUchen  ansehns  ob  alle  andern 
Artzten  oder  Feldscherern,  auch  ein  berhümbter,  geschickter,  betagter, 
erfahrner,  fursichtiger  Mann  sey,  von  welchen  alle  andre  Balbierer,  Scheerer 
oder  sonst  verletzte,  erlegte,  kranke  knecht',  oder  andere,  sich  solches 
wissen  zu  trösten,  Hülflf  und  rath  in  Zeit  der  not  bey  jm  zu  suchen  haben, 
sonderlich  was  geschossen,  gehauwen,  gebrochen,  gestochen  od'  in  ander 
weg  an  den  fürfallende  eynreissenden  Krankheiten,  als  an  der  Brenne,  Ruhr, 
Febern  vnd  dergleichen  Gebrechen,  welche  sich  dann  in  od'  bei  solchen 
HaufTen  on  vnderlass  begeben  vnd  zutragen.  Sein  Ampt  belaugt  vnd  ist 
weiter,  das  er  zu  anfang  oder  auflfrichten  der  Regiment  vnd  hernach  so  offt 
man  mustert,  od'  alle  Monat,  den  Feldscheerern  jr  Instrument  vnd  Wahr 
sampt  dero  notturfb  besichtigt,  vnd  wo.  er  dess  fehl  abgang  oder  mangel 
erfindt  oder  spürt,  solches  sol  er  alsbald  bey  verUerung  der  Besoldung  auf- 
ferlegen  die  notturft  zu  erstatten.  Wo  solcher  aber  nit  geseyn  oder  möglich 
zu  bekommen,  dass  sie  solches  bey  jm  od  andern  in  solchen  Fellen  wissen 
zu  finden.  Im  Zug  helt  er  sich  sonst  fast  vmb  vnd  bey  seinen  Obersten.  Auch 
wo  not  oder  gefahr  der  Feind,  einziehen  oder  Schlachtordnungen,  Schar- 
mützel vnd  dergleichen  ist  er  auch  nit  weit  von  seinem  obersten  Feldherrn, 


*)  Leonhard  Fronsperger,  ein  ülmer  Bürger,  beschreibt  in  seinem:  „Von 
Keyserlichen  Kriegsgerechten,  Malefitz  vnd  Schuldhändler,  Ordnung  vnd  Regiment,  sampt 
derselben  vnd  andern  hoch  oder  niedrig  Befelch,  Bestallung,  Recht  oder  Empter,  zu  Ross 
vnd  Fuss,  mit  schönen  newen  Figuren  vnd  einem  ordentlichen  Register,  mit  sonder  Fleiss 
ibersehenen  vnd  an  vielen  örten  gemehrten  vnd  gebesserten  Kriegswerke,  1565  in  Frank- 
furt a.  M.  in  neuer  Auflage  erschienen",  Georg  von  Frundsberg's,  des  berühmten 
Landsknechtsvaters,  Heldenthaten  und,  gelegentlich  ihrer,  die  Organisation  des  Lands- 
knechtswesens. 

Fronsperger  ist  also  nicht  identisch  mit  Frundsberg. 

Eine  nach  unserem  Sprachgebrauch  im  Auszuge  bearbeitete,  immerhin  schon  scUcoc 
Ausgabe  dieses  hochinteressanten  Werkes  ist  die  von  Böhm.  Berlin  1819. 
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sol  auch  etwa  ab  vnd  zu  andere  Ertzten,  Feldscherein,  vnd  sonderlich,  wo 
verwundete,  geschedigte  Reuter  oder  Knecht  von  oder  durch  die  Feind  an- 
gerennt  vnd  erlegt  oder  gefeilt  worden  darbey  vnd  soll  er  auch  sich  vor 
allen  andern  mit  Hälft*  vnd  rath,  sampt  beystandt  der  geschickUchkeit  er- 
zeigen vnd  gebrauchen  lassen,  sonderlich  dieweil  er  vor  andern  mit  Instru- 
menten, Apotecken  vnd  Artzeneyen  nicht  allein  zu  innerlicher,  sondern  auch 
zn  eusserlicher  Verwundung  oder  Krankheiten  versehen,  auch  mit  allem 
Üeiss,  vnd  rath  darfiir  vnd  daran  seyn,  ob  Schenckel,  Arm  oder  dergleichen, 
abzunemmen  oder  solches  durch  ander  mittel  zufürkommen  wer.  Er  sol 
auch  weiter  sein  Aufmercken  geben,  wo  in  schimpflf  vnd  ernst  verletzte,  er- 
legte oder  beschedigte  Knecht,  das  man  die  nicht  lang  in  den  Ordnungen 
oder  Häuften  liegen  lass,  sondern  die  alsbald  durch  die  Scherer,  Knecht  vn 
Jungen  auss  den  GUederu  vnd  Häuften  ausgeschleift,  getragen  vn  gezogen,  auch 
die  torderüchen  gebunden  oder  geholfi*en  werde.  Wo  nun  solche  Feld- 
^chere^  in^den  laeufi'en  zu  finden  oder  bey  der  Hand  seyn  solle,  das  ist  bey 
der  Zugordnung  augenscheinlich  zu  sehen,  wie  solche  zwischen  den  Reutern 
und  Knechten  mit  jren  Werkzeug  sich  sollen  finden  lassen,  sonst  im  Läger 
oder  Quartier  helt  sich  jeder  Scherer  bey  seynem  Fendlein,  welches  dann 
bey  jrem  Ampt  insonderheit  aussgefuhrt  ist  worden. 

Auch  wo  sich  spän  oder  jrrungen  zwischen  den  Feldscherern  vnd  den 
geheilten  Knechten  oder  andern  der  Bezahlung  halben  zutrügen,  das  oder 
solchs  sol  der  Oeberst  -  Feldartzet  macht  zu  vergleichen  haben,  welcher 
auch  sein  sonders  auff  vnd  eynsehen  haben  sol,  damit  nit  jeraands  über- 
nommen oder  zu  wenig  gegeben  werde. 

Eine  entsprechende  Instruktion  war  für  die  Feldscheerer,  deren,  wie 
wir  wissen,  sich  je  einer  bei  einem  Fähnlein  von  etwa  200  Mann  Fussvolk 
bez.  einer  Schwadron  Reiterei  befand,  erlassen.  Des  ;,Feldscherers  Ampt 
und  Befelch^  lautete  folgendermassen: 

;,Dieweil  man  vnder  einem  jeden  Fendlein  eines  Feldscherers  vnd  Wund- 
artzetes  nottürftig  ist,  so  sol  ein  jeder  Hauptmann  sehen,  dass  er  jm  einen 
rechtgeschaffenen,  kunstreichen,  erfahrenen  vnd  wohlgeübten  Mann. zu  eiuem 
Feldscherer  erkiese,  vnd  nit  nur  schlecht  Bartscherer  od  Baderknecht, 
wie  vmb  gunstwillen  zum  öftern  mal  beschieht,  denn  warhch  ein  gross 
hieran  gelegen,  denn  mancher  ehrlicher  Gesell  etwan  sterben  oder  erlamen 
muss,  hatte  er  einen  rechtgeschaffenen,  erfahrenen  vnd  geübten  Meister  vb 
jme,  er  bliebe  bey  leben  vnd  gerad. 

Also  hat  ein  Feldscherer  zur  Notturft  in  einem  Feldzug  gerüstet  seyn 
mit  allerley  notwendiger  Artzney  vnd  Instrument,  was  zu  jeder  notturft 
gehört,  das  auch  der  Hauptmann  selbst  besichtigen  soll.  Zudem  sol  er 
auch  haben  ein  geschickten  Knecht,  der  jme  wo  not  hülff  beweisen  möge. 
Sein  Ampt  vnd  Befelch  ist,  das  er  jedermann  doch  zuvorderst  vn  vor  allen 
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andern  denjenigen,  so  vnder  seinem  Fendlein  ligen,  wo  not  raht  vnd  HilflF 
in  allen  anligen  seinem  Handwerk  zugehörig  erzeigen,  vnd  beweisen  sol 
vnd  in  demselbigen  niemands  übernemmen,  sonder  «einen  jeden  bei  einem 
ziemlichen  vnd  billigen  sol  bleiben  lassen. 

Er  sol  allwegen  sein  Losenient  zu  nacht  bey  dem  Fenderich  haben, 
damit  man  jme  jederzeit  wo  not  zu  finden  wisse,  vnd,  wo  man  es  gehaben 
mag,  ist  gut,  das  man  jme  allwegen  in  ein  Hauss  losier,  von  wegen  der 
verwundten  und  kranken. 

Er  hat  sonst  keinen  sondern  Befelch,  denn  das  er  dem  Fendlein  wie 
andere  Kriegsleut  nachzeucht,  vnd  wird  jme  gegeben  Doppelsold.*' 

Nach  einer  anderen  Quelle  musste  der  Fähndrich,  deff  Feldscheerers 
wegen,  d.  h.  um  diesen,  namentlich  bei  Nacht,  erforderlichen  Falls  finden 
zu  können,  auf  dem  gemeinsamen  Zelte  oder  Quartier  sein  Fähnlein  wehen 
lassen.  — 

Bei  Aufstellung  der  Schlachtordnung  hatte  der  Feldscheerer  seinen 
Platz  in  der  ,jHinterhut^.  ;,Die  Feldscheerer  werden*',  sagt  Fronsper- 
ger, ^auch  darumb  beseits  aufgeführt,  was  in  den  Häufigen  hin  vn  wid' 
geschossen,  beschedigt  oder  sonst  mit  gar  tödtlichen  verwundet,  dass  man 
solche  noch  bey  der  Hand  weiss  vnd  habe,  damit  den  erlegten  in  dem 
Fall  bey  Zeit  geholflfen  mag  werden.*' 

Aus  beiden  oben  angeführten  Instruktionen  geht  hervor,  dass  sich  der 
Dienst  der  Feldscheerer  auf  die  Behandlung  innerer,  wie  äusserlicher 
Krankheiten  erstreckte  und  der  Oberst-Feld-Arzt  ihr  unmittelbarer  Vor- 
gesetzter war. 

Bei  einem  grösseren  Kavallerie-Haufen,  ;,bei  einem  ganzen  Geschwa- 
der von  etwa  2000  Reitern*'  wie  es  heisst,  waren  wohl  auch  zwei  wirkliche 
„Wundärzte'*  im  Sinne  jener  Zeit  vorhanden.  Sie  sind  den  Scheerergesellen 
der  Fähnlein  gegenüber  als  Meister  zu  betrachten  und  waren  wohl  die 
eigentlich  behandelnden  Aerzte. 

;,Im  Falle  einer  Belagerung**,  sagt  der  vortreffliche  Fronsperger, 
„sollen  auch  geschickte  Doctores,  Wundartzet,  Baibier  oder  Scheerer  vnd 
Predicanten  zu  trost  vn  vnterhaltung  der  Kranken,  auch  alte  Frawen  oder 
Weiber  derselben  zu  warten  gehalten  werden.*'  — 

Welcher  Art  die  Heilkünstler  vom  Schlage  der  Feldscheerer  sein 
mochten,  haben  wir  schon  angedeutet.  Es  waren  diese  Leibesärzte  eben 
der  Abhub  jener  oben  charakterisii'ten  Pfuscher  oder  höchstens,  wie  die 
als  Seelenärzte  amtirenden  Kapläne,  verlaufene  Mönche  oder  fahrende  Schüler. 

Oft  mögen  Annahme  und  Entlassung  derselben  durch  ganz  andere 
Gründe  bedingt  worden  sein,  als  durch  mehr  oder  minder  an  den  Tag 
gelegte  Befähigung.  Körpergestalt  und  kriegerisches  Aussehen  dürften 
häufig  das  vorhandene  wenige  medizinische  Ahnen  gänzUch  in  den  Schatten 
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zu  ätelleu  vermocht  haben.  Der  Hauptmann  hatte  ja,  ohne  Zuziehung 
irgend  welches  Sachverständigen,  die  Anstellung  der  Betreffenden  nach 
eigener  Willkür  selbst  zu  verliigen.    Das  besagt  Alles! 

Jedenfalls,  und  es  ist  dies  tÜr  uns  das  Entscheidende,  war  man  sich 
damals  doch  schon  der  Verpflichtung  bcAvusst,  lur  den  gemeinen  Krieger 
in  sanitätlicher  Hinsicht  sorgen  zu  müssen.  — 

Der  Feldscheerer  beim  Fussvolk  sowohl,  wie  bei  den  Heitern  erhielt 
den  Sold  eines  gemeinen  Knechts,  d.  i.  monatlich  vier  Gulden  und  ebenso 
wie  der  Kaplan,  der  Furier,  die  beiden  gemeinen  \Veil)el,  der  Führer  (der 
Unterolldzier,  welcher  auf  dem  Marsch  die  Fahne  trug),  der  Schreiber, 
Pfeifer,  Tambour  und  die  Trabanten,  einen  Uebersold;  zusammen  also 
8  Gulden*). 

Nach  einer  von  Fronsperger  mitgetheilten  Musterrolle  rangirte 
der  Feldscheerer  zwischen  Schreiber  und  Trabant,  nach  anderen  Quellen  hinter 
dem  Furier  und  vor  dem  Korporal. 

Der  ^Wundarzt"  bezog  ein  monatliches  Gehalt  von  dreissig,  jedoch 
ausnahmsweise  auch  wohl  ein  solches  von  vierzig  Gulden. 

Die  oben  envähnte  Bestallung  Kaiser  Kar  Ts  V.  „für  den  Markgrafen 
zu  Brandenburg,  zu  Stettin,  Pommern,  der  Kassuben  und  Wenden  Herzog, 
Burggraf  zu  Nürnberg"  u.  s.  w.  als  Oberst  der  Reiterei,  weist  den  letzteren 
Fall  nach. 

Die  Vornehmheit  des  Oberbefehlshabers  erklärt  hier  wohl  diese  augen- 
scheinliche Bevorzugung  zur  Genüge. 

Der  „Wuudai-tzet  der  Arckeley"  (Artillerie)  erliielt  fiir  sich  und  seinen 
Knecht  (einen  Scheerer)  ebenfalls  nur  30  Gulden  und  doch  gehörte  derselbe 
zum  Gefolge  des  „Obrist-Feld-Zeugmeisters.''  Er  und  sein  Knecht  waren  be- 
ritten, „damit  sie  im  Zug  mit  sampt  anderen  Zeugdienern  bei  dem  Zeug 
sein,  helffen  gut  Ordnung  halten  und  sich  anderer  notturft  des  Zeuges  ge- 
brauchen lassen." 

Der  „Obrist-Feld-Artzet^  bezog,  wie  schon  angedeutet,  zehnfachen  Sold 
d.i.  40  Gulden.  — 

Die  ärztliche  Behandlung  und  Verpflegung  kranker  Landsknechte 
geschah  auf  Kosten  Aller. 

Wir  sehen  auch  in  diesem  Umstände  das  Merkmal  einer  gewisser- 
massen  republikanischen  Heeresverfassung. 

Aus  der  Zahl  der  gemeinen  Knechte  wurde  ein  zu  diesem  Dienstzweige 
besonders  taugUcher  als  Spitteismeister  erwählt,  dem  Schultheissen  namhaft 
gemacht  und  von  ihm  „eingeschrieben.^ 

*)  Siehe  Fronsperger,  den  Richter  allerdings  in  Bezug  hierauf  auch  zitirt,  sich 
indess  irrt,  wenn  er  angiebt,  nur  der  FeidBcheerer  habe  doppelten,  alle  übrigen  hier  ange- 
führten Chargen  dreifachen  Sold  empfangen. 
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Der  Spittelsmeister  hatte  für  die  Verpflegung  der  Kranken,  sowie  tur 
diejenige  des  Doktors,  Scheerers  und  der  Weiber  im  Spittel,  sowie  auf 
dem  Marsch,  ferner  für  die  Fuhren  zwecks  des  Krankentransports  zu 
sorgen  und  die  entstehenden  Kosten  zu  bezahlen. 

Um  eine  Art  Kommission  zu  erhalten,  wurde  der  Gerichtsschreiber  in 
Mitleidenschaft  gezogen. 

In  Gemeinschaft  mit  dem  Furier  bildete  dieses  Triumvirat  die  eigentliche 
Spitalverwaltung. 

Am  Zahlungstage  wurde  jedem  Knechte  ohne  Untersclüed  vom  Furier 
ein  Batzen  (etwa  0,21  A)  innebehalten. 

Der  Schreiber  übersendete  die  erhobene  Summe  an  den  Gerichts- 
schreiber, welcher  sie  beim  Schultheissen  in  der  Gerichtslade  niederlegte. 

Ausserdem  wurden  zu  der  fraglichen  Verwaltung  zwei  Hauptleute  oder 
Inhaber  ;,hoher  Empter^  hinzugezogen.  Diesen  musste  Morgens  und  Abends 
im  Lager  oder  beim  Abmarsch  über  den  Krankenbestand  Meldung  erstattet 
werden.- 

Wahrend  des  Lagerns  der  Truppen  wurden  die  Kranken  von  den  Ge- 
sunden getrennt,  d.  h.  sie  kamen  zum  Tross  und  dort  in  besondere  Zelte. 
Wirkliche  Lazarethe  gab  es  damals  noch  nicht. 

Die  eigenthche  Krankenpflege  in  den  Landsknechtsheeren  fiel  den  beim 
Tross  sich  in  zahlreicher  Menge  aufhaltenden  verheiratheten  und  unver- 
heiratheten  Weibern,  sowie  deren  Kindern  zu. 

Der  altgermanische,  gemüthliche  Brauch,  Weib  und  Kind  ^zum  Trost 
und  zur  Pflege^  auf  den  Kriegszügen  mitzuschleppen,  fand  in  den  Lands- 
knechts-Regimentern um  so  eher  Eingang  als  die  Mitgliedschaft  dieses  Ge- 
nossenthums überhaupt  für  eine  handwerksmässig  zu  betreibende  Beschäftigung 
angesehen  wurde.  Dementsprechend  sah  es  jeder  Wafl'en  tragende  Gesell 
iür  sein  gutes  Recht  an,  sich  möglichst  grosse  Bequemlichkeiten  zu  ver- 
schaffen. 

Zwar  wurde  in  den  Artikelsbriefen  häufig  genug  festgesetzt,  jeder 
Landsknecht  solle  allen  andern  Anhang,  ausgenommen  sein  eheliches  Weib, 
von  sich  abthun.^  Aber  ,,Notturft^  des  Heeres  Hess  es  bald  zum  unum- 
gänglichen Bedürfniss  werden,  dass  jedem  Regiment  ein  ungeheurer  Tross 
von  Weibern  und  Buben  .,angehenket"  wurde. 

Solchem  Anhange  dienstbaren  Gesindes  und  Gesindels  legte  der  amtliche 
Soldatenwitz,  wenig  zart  und  jedenfalls  weit  unartiger  als  der  Sprach- 
gebrauch der  Griechen,  welche  dieselbe  Kategorie  nichtmilitärischen,  weib- 
lichen Zubehörs  ^Hetären"  *)  nannte,  die  unhöfliche  Bezeichnung  „Huren*'  bei. 

Damit  nun  dieser  Schweif  in  seinem  bestimmten  Gleise  bleibe  und  die 


*)  haiQo,  d.  L  Genossin,  Liebhaberin,  schlimmsten  Falls  fiuhlerin. 
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Zugordnung  nicht  störe,  war  bei  grösseren  Regimentern  die  ehrsame  Würde 
des  ^Hurenweibels^  erkoren. 

Sie  wurde  einem  alten  erfahrenen  Gesellen  übertragen,  welcher  schon 
viele  Schlachten  und  Stürme  erlebt  hatte.  Ihm,  der  dann  im  Hauptmanns- 
range stand,  war  ein  Lieutenant,  ein  Rennfähnrich  und  ein  Rumormeister 
beigegeben. 

Weil  nun  dieser  Tross  einem  deutschen  Kriegsheere  unerlässlich  schien, 
war  an  der  Geschicklichkeit  dieses  Spezialweibels  „mächtig"  viel  gelegen. 

Er  sollte  ;,mit  klugem  Auge"  vor  dem  Feinde  den  Bewegungen  des 
..hellen  Haufens"  folgen  und  mit  strategischem  Verständniss  das  ihm  unter- 
gebene Heer  so  zu  „schwenken"  wissen,  dass  er  den  Kämpfenden  nicht 
hinderlich  werde  und  vor  dem  Feinde  ein  „nachdenkliches  Ansehen"  gäbe. 

Der  „Hurn  vnd  Buben  ampt  vnd  Befelch"  war  ebenfalls  auf  das  Be- 
stimmteste festgestellt. 

Sie  mussten  „auf  jren  Herrn  getrewlich  warten  und  sehn,  sudeln 
(sieden  bez.  kochen),  fegen,  waschen,  Kranke  pflegen,  lauflFen,  rennen, 
einschencken,  bei  Belagerungen  reisbündel  flechten  vnd  sonstige  notturft 
verrichten." 

Alldieweil  es  nun  in  ihrem  Haufen  nicht  allzu  einig  herging,  zumal, 
wenn  ihrer  viele  in  einer  Herberge  zusammenlagen,  war  ilinen  zur  Aufsicht 
der  ^jRumormeister"  gesetzt.  Er  scheint  mit  den  Amazonen  und  deren 
Sprösslingen  gerade  nicht  säuberlich  umgegangen  zu  sein.  Wenigstens 
führte  er  einen  „Vergleicher",  etwa  eines  Armes  Dicke,  bei  sich,  welchen 
er  weidlich  zu  schwingen  wusste.  Trotz  der  schnödesten  Behandlung  dieser 
armen  Geschöpfe,  damit  „der  faulen  Hurn  und  Schwengel  nicht  zu  viele 
würden",  folgten  sie  doch,  den  Kranken  und  Verwundeten  jedenfalls  eine 
unentbehriiche  Hülfe,  aus  freiem  Antriebe  und  unverdrossen  dem  Heere. 
Das  Soldatenleben  und  die  Soldatenliebe  namentlich  müssen  auch  damals 
schon  auf  Alle  die,  welche  sie  einmal  gekostet,  einen  so  unwiderstehlichen 
Reiz  ausgeübt  haben,  dass  die  mannigfachen  Mühen  und  Lasten,  die  damit 
verbunden,  dass  Schimpf  und  Schande  selbst,  die  oft  davon  unzertrennlich 
waren,  willig  und  ohne  Murren  getragen  wurden. 

Der  vortreflfliche  Fronsperger  stellt  in  seinem  herrlichen  Kriegs- 
buche „den  hellen  Haufen"  der  mit  mancherlei  Geräth  und  Handwerkszeug 
bepackten,  rüstig  daherschreitenden  WeibsbiMer  und  deren  Nachfolger,  in 
einem  anmuthigen  Bilde  und  in  entsprechenden  Versen  beider  „Ampt  vnd 
Beielch"  gar  kräftig  und  einleuchtend  dar. 

Die  landsknechtische  Muse  lässt  die  Braven  ganz  harmlos  von  sich 
selbst  sagen: 

Wie  Hurn  und  Buben  in  den  Kriegen 
Halten  und  warten  nach  Vermügen 
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Unserer  Herrn,  wir  buben  lauflFen, 

Heimbringen,  was  man  ist,  kauffen, 
CTescli^nnd  mit  Futterung  vnd  einschencken, 

Auch  holen  wir  essen  vnd  trinken. 
So  seynd  wir  Huren  fast  von  Flandern, 

Geben  einen  Landsknecht  umb  den  andern. 
Sonst  sind  wir  auch  nützlich  dem  Heer, 

Kochen,  fegen,  waschen  und  wer 
Krank  ist,  den  warten  wir  dann  aus  .  .  . 

Die  Artikelsbriefe,  beiläufig  erwähnt,  ihrem  Wortlaut  nach  durchaus 
nicht  übereinstimmend,  ein  Beweis,  dass  sie  bei  jedesmaliger  Errichtung 
eines  Regiments  neu  aufgestellt  wurden,  führen  übrigens  eine  ganze  Reihe, 
das  Verhalten  der  Kranken  und  Verwundeten  betrefi'ender  Bestimmungen 
an,  wie  sie  denn,  mit  fast  kindlicher  Unbefangenheit  und  in  der  jener  Zeit 
eigenen  umständlichen  Breite,  überhaupt  mehr  einem  Dienst-Reglement,  als 
einem  Kriegs-Gesetze  entsprechend,  alles  Dasjenige  aufzählen,  was  der  Lands- 
knecht zu  thun  oder  zu  lassen  hatte. 

„Den  Kranken  oder  vor  dem  Feinde  Verwundeten  wird  ihr  Sold  un- 
verkürzt gezahlt;  wer  aber  in  einer  Privatzänkerei  verwundet  ist,  erhält 
bis  zu  seiner  Genesung  und  wiederhergestellten  Dienstfähigkeit  keine  Be- 
soldung", besagt  ein  Paragraph,  während  der  entsprechende  eines  anderen 
Artikelbriefes  dahin  lautet:  „Kranke  und  Gefangene  werden  besoldet,  müssen 
aber  mindestens  nach  2  Monaten  wieder  im  Dienste  sein." 

„Wer  nicht  durch  Leibesschwachheit  und  Krankheit  wahrhaftiglich  be- 
laden ist,  soll  nicht  im  Tro^s  zu  ziehen  oder  zu  gehen  sich  anmassen  oder 
unterstehen",  verlangt  ein  Artikel.  Ein  anderer  dagegen  gestattet,  „dass 
Kranke  und  Verwundete  auf  denjenigen  Wagen,  welche  die  geringste  Ladung 
hätten,  mitgenommen  werden  können",  setzt  aber  fürsorglich  hinzu,  „dass 
die  Zeugdiener  darauf  zu  sehen  hätten,  dass  die  Kriegsknechte  sich  nicht 
gegen  den  Willen  der  Fuhrleute,  wie  das  wohl  oft  versucht  würde,  mit  Ge- 
walt auf  die  Wagen  legen." 

Beim  Aufbnich  eines  Lagers  wurden  die  leichteren  Kranken,  soweit  sie 
beförderungsfähig,  auf  Wagen,  welche  der  Spittelm  eis ter,  wie  schon  erwähnt, 
aus  den  abgezogenen  Soldantheilen  zu  beschaffen  hatte,  mitgeführt,  die 
Schwerkranken  dagegen  dem  nächsten  Orte  bez.  dessen  Spital  übergeben. 

Li  allen  diesen  Massregeln  und  Vorschiiften  erblicken  wir  die  Uran- 
fänge und  recht  eigentlichen  Grundlagen  eines  neu  erstehenden  Militär- 
Sanitätswesens  in  Deutschland. 

Die  weitere  Entwickelung  zu  einem  geregelten  Ganzen  bedurfte  indess 
noch  eines  langen  Zeitverlaufs. 

Ein  erkennbarer  Fortschritt  tritt  zunächst  mit  der  Umgestaltung  der 
Heeresverfassung  selbst,  mit  der  Errichtung  stehender  Heere  zu  Tage. 
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Aber  die  Fortentwickelang  des  Militär-Sanitätswesens  hält  mit  der- 
jenigen der  Heeresumbildung  nicht  gleichen  Scliritt.  Sie  bleibt  fast  zwei 
Jahrhunderte  hindurch  eine  ungleichmässige,  von  augenblicklichen  Umstän- 
den und  Verhältnissen  abhängige,  namentlich  durch  die  Noth  hervor- 
gerufene und  bedingte. 

Wir  haben  im  Weiterverlaufe  unserer  Betrachtungen,  wollen  wir  dem  greif- 
baren, scharf  hervortretenden  Fortschritte  der  Entwickelung  des  Militär-Sani- 
tätswesens in  Deutschland  unsere  Aufmerksamkeit  widmen,  vornehmlich  dem 
Gange  der  Entwickelungsgeschichte  des  Kurstaates  Brandenburg  bis  zu 
seiner  jetzigen  Gestaltung  zu  folgen. 

Mag,  wie  wir  oben  bereits  andeuteten,  Frankreich  immerhin  für  die 
Vervollkommnung  der  medizinischen  Wissenschaften,  namentlich  der  Chirur- 
gie die  Losung  ausgegeben  haben !  Was  deren  Verwerthung  im  Interesse  des 
Heeres  belangt,  so  gebührt  Preussen  der  Vorzug. 

Indem  wir  dies  behaupten,  wollen  wir  schon  an  dieser  Stelle  der  hohen 
Verdienste  eines  Mannes,  wie  des  Franzosen  Larrey,  ausdrücklich  ge- 
denken, eines  Feldarztes,  von  welchem  der  grosse  Napoleon  mit  Recht  sagen 
durfte:  Quel  komme,  quel  brave  et  digne  komme j  que  Larrey!  que  de  soins 
donms  par  lui  ä  Varmee  en  Jßgypte,  dans  la  iraversee  du  desert,  soit  apres 
St.  e/ean  d'Äcre,  soit  en  Europe.  J'ai  con^  pour  lui  une  estime  qui  ne 
s'est  janiais  dementie.  Si  Varmee  eleve  une  colonne  ä  la '  recofinaissance  eUe 
doÜ  Veriger  ä  Larrey,^  Gross,  ausgezeichnet,  mustergültig  als  Feldarzt, 
edel,  ritterlich,  hochherzig  als  Mensch,  nachahmungswerth  als  Vaterlands- 
freund, einzig  in  seiner  Art  wie  er  war,  lässt  sich  vollkommen  begreifen, 
dasB  die  französische  Armee  ihn  neben  ihrem  grössten  Feldherrn  feiert. 

Aber  Goercke,im  Uebrigen  der  Prototyp  Larrey' s,Goercke,  welchen 
Preussen  den  Seinen  nennt,  war  in  einer,  in  einer  wesentlichen  Beziehung 
zwar»  noch  grösser.  Goercke  ist  in  seiner  Art  unerreicht.  Der  grosse 
Mann  besass  neben  allen  anderen  hervorragenden  Eigenschaften  die  eines 
Organisators  im  ausgedehntesten  Sinne  des  Worts,  eine  Eigenschaft,  welche 
Larrey  in  ungleich  geringerem  Masse  eigen  war,  Goercke 's  Schöpfung 
ist  zur  Grundlage  der  von  Freund  und  Feind  gleich  lobend  anerkannten 
heutigen  Heeres-Sanitätseinrichtungen  Deutschlands  geworden. 
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Preussen. 


Zur  Zeit  G  e  o  r  g  W  i  1  h  e  1  m  's  v  o  n  Brandenburg  schon,  welcher  gegen 
Ende  seines  Lebens  bekanntlich  noch  damit  umging,  die  kleine  Wehr- 
macht des  Kurstaates  zu  vergrössern  und  zur  dauernden  Institution  zu 
machen,  sehen  wir  die  den  kranken  und  verwundeten  Soldaten  gewidmete 
Fürsorge  wachsen. 

Jede  Kompagnie  zu  Ross  oder  zu  Fuss  erhielt,  wie  dort  bei  den 
Landsknechten  das  Fähnlein,  ihren  Feldscheerer. 

Da  die  Truppen  zu  jener  Zeit  schon  in  Regimenter  nach  unserem 
Begriff  eingetheilt  waren,  so  begegnen  wir  —  die  Ycrpflegungs-Ordonnan- 
zen  von  1635,  1638  und  39  ergeben  es  —  bereits  der  Bezeichnung  „Re- 
giments-Feldscheerer." 

Georg  Wilhelm  hinterlicss  seinem  Nachfolger  Friedrich  Wil- 
helm, welchen  die  Geschichte  mit  voller  Berechtigung  kurzweg  den 
Grossen  Kurfürsten  nennt,  eine  Armee  von  5  Regimentern  Fussvolk 
und  3  Regimentern  Reiterei,  in  Stärke  von  3000  bez.  2500  Mann,  41  Mann 
Artillerie  und  1  Kompagnie  Leibgarde. 

Friedrich  Wilhelm  wusste  die  Masse  der  sich  ihm  entgegen- 
thürmenden  Hindernisse  und  Widerwärtigkeiten  trotz  dieses  winzigen  Häuf- 
leins mit  fester  Hand  zu  beseitigen. 

Er  wurde  der  wahre  Begründer  des  brandenburgisch-prcussischen  Staats. 
Die  Grundlage,  auf  welcher  er  seinen  Bau  errichtete,  war  die  von  ihm  ge- 
schafifene  vergrösserte  Armee  in  Gestalt  eines  stehenden  Heeres. 

Durch  Umformen  der  Heeresverfassung  auf  der  Basis  einer  bleibenden 
Staatseinrichtung  machte  er  sich  von  dem  widerspenstigen  Adel  und  den 
Ständen  unabhängig.  Er  setzte  an  Stelle  des  zügellosen  Söldnerhaufens 
ein  wohldisziplinirtes  unauflösliches  Heer,  welches  nicht  dem  Kaiser,  sondern 
ihm  den  Fahneneid  leistete,  ihm  in  unerschütterlicher  Anhänglichkeit  treu 
und  ergeben  war,  —  ein  Fels  im  Meer,  an  welchem  die  bösen  Absichten 
seiner  Gegner  zerschellten. 

Mit  der  Wandlung  auf  dem  Gebiete  des  Heereswesens  selbst,  sehen 
wir  auch  auf  dem  unserer  Betrachtungen  einen  deutlichen  Fortschritt  in 
der  Richtung  nach  Vorwärts  hervortreten. 

So  wurden  zur  Zeit  Friedrich  Wilhelm 's  in  jeder  grossen  Stadt 
neben  den  gemeinen  Feldscheerern  bereits  ein  Garnison-Mcdficu^  und 
ein  Garnison-Feldscheerer  angestellt 

Ersterer  behandelte  die  Offiziere  bei  inneren  Krankheiten  und  wurde 
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gelegentlich  ausbrechender  Epidemien  zu  Rathe  gezogen.  Letzterem  fiel 
das  eigentliche  wundärztliche  Heilgeschäft  zu. 

Friedenn-Lazarethe  gab  es  zu  jener  Zeit  indess  immer  noch  nicht.  Der 
Soldat  wurde  in  seinem  Quartier  von  Feldscheerern  behandelt,  die  Arznei 
aber  aus  den  vom  Staate  nunmehr  selbst  unterhaltenen  Medizinkasten 
geüefert. 

Die  Ausstattung  einer  Feld-Apotheke  gehört  zu  den  Kuriosen. 

Sie  enthielt  nicht  weniger  als  284  Arzneien,  unter  ihnen  eine  Auswahl 
von  eigenthümlichen  Heilmitteln,  als:  Regenwürmer,  Maiwürmer,  Tausend- 
fiissler,  Mumie,  Vipern  u.  s.  w. 

Im  Felde  war  die  Behandlung  der  Kranken  und  Verwundeten  etwa 
wie  zur  Landsknechtszeit.  Dem  Generalstabe  folgte,  wie  ein  Etat  von  1657 
ergiebt,  ein  Medicus  de  comu  und  ein  Feldscheerer,  welcher  den  Titel 
^Stabs-Feldscheerer*'  erhielt,  ausserdem  ein  Feldapotheker. 

Der  Stab  der  Reiterei  war  nach  wie  vor  auf  die  Begleitung  eines 
Wundarztes  angewiesen. 

Bei  dem  Stabe  des  Grafen  Waldeck  findet  sich  ein  Medicus^ 
bei  dem  des  Generals  Derfflinger  ein  Wundarzt  aufgeführt. 

Die  Fürsorge  des  gewaltigen  Fürsten  und  Feldherrn  war  eine  nimmer 
ruhende;  sein  Interesse  für  kranke  und  verwundete  Krieger  ein  ununter- 
brochenes. Mit  dem  Befehl,  für  den  glänzenden  Sieg  bei  Fehrbellin  ein 
le  Deum  abhalten  zu  lassen,  verband  der  grosse  Kurfürst  den 
an  den  Feldmarschall  Georg  Fürsten  von  Anhalt-Dessau,  den  da- 
maligen Statthalter  der  Mark  Brandenburg  gerichteten,  für  die  Ver- 
wundeten besser  zu  sorgen,  als  bisher  geschehen.  „Nachdem  bei  Uns 
Klagen  eingekommen^,  heisst  es  wörtlich,  ^^dass  die  Blessirten  nicht  mit 
gehöriger  Wartung  und  Verpflegung  versehen  worden.  Wir  aber  gnädigst 
wollen,  dass  Unserer  vorhin  dieserwegen  gemachten  Verordnung  strikte 
iühäriret  und  die  Kranken  nicht  versäumet  werden  mögen;  Also  ersuchen 
Wir  Ew.  Liebden  freundvetterlich  hiermit  die  zureichende  Anstalt  desfalls 
zu  machen  und  wider  die  Beamte,  welche  ihren  Verordnungen  nicht  nach- 
leben, mit  ernster  Ahndung  und  Bestrafung  zu  verfahren." 

Das  Verhältniss  des  ärztlichen  Personals  zum  Heere  und  in  demselben, 
sowie  sein  heilkünstlerischer  Werth  war  zu  jener  Zeit  im  grossen  Ganzen 
aber  immer  noch  so  kläglich,  wie  vorher. 

Der  Feldscheerer  stand  nach  wie  vor  in  der  Stammrolle  hinter  dem 
Furier,  Gefreiten  -  Korporal,  Unterschreiber,  Kapitändarm  und  unmittelbar 
vor  dem  Korporal,  dem  niedrigst  stehenden  Unteroffiziere. 

Die  Kompagiüe  -  Feldscheerer  erhielten  ihre  Dienstinstruktion  ohne 
irgend  welche  weitere  kunstgerechte  Anweisung  lediglich  von  dem  Haupt- 
manne, wurden  gegebenen  Falles  auch  nach  wie  vor  auf  seinen  Befehl  ge- 

Snorr,  Heeref-SanitAtiweten.  5 
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fuchtelt.  Der  Regiments  -  Feldscheerer  selbst  scheint  kaum  einem  höheren 
Zwecke  gedient  zu  haben,  als  jene.  Er  war  ebenso  zum  Rasiren  der  Mit- 
glieder des  Stabes,  wie  der  Kompagnie-Feldscheerer  zu  derselben  Verrichtung 
bei  den  gemeinen  Soldaten  verpflichtet  und  figurirt  im  Verpflegungsetat  vom 
1.  Januar  1683  ^vieder  als  ^Barbier  vom  Stabe." 

Dass  die  militärärztlichen  Leistungen  demgemäss  immer  noch  auf  der 
niedrigsten  Stufe  standen,  ist  erklärhch. 

Der  grosse  Tross  der  Feldscheerer  besass  eben  keine  andere  Bildung, 
als  er  sie  in  den  Bade-  oder  Bai  bierstuben  seiner  Lehrherren  zu  erwerben 
Gelegenheit  gefunden  hatte.  Welcher  Art  sie  war,  bringt  uns  die  folgende, 
überaus  kernige  Darstellung  der  obwaltenden  Verhältnisse  jener  Zeit  zur 
Anschauung : 

;,Es  ist  demnach  allbereit,  wie  zu  anfang  dieses  Traktätleins  gemeldet 
worden,  die  allerunverantwortlichste  Faute,  welche  immerhin  kann  erdacht 
werden,  und  die  grösste  Ursache,  dass  soviel  hundert  Soldaten  im  Feld 
crepiren  müssen,  dass  nämlich  die  Feldscheerer  und  nicht  die  Medid  zu 
einem  kranken  Soldaten  vociret  und  gerufen  werden.  Ich  muss  allhie,  da- 
mit ein  jeder  Offizier  wissen  möge,  wie  und  auf  was  weise  die  meiste  Feld- 
scheerer heutiges  tages  ihre  kunst  erlernen,  meine  eigenen  Worte  anfuhren, 
welche  ich  in  meinem  Traktätlein,  genannt  der  wohlerfahrene  Feld-Medicus, 
öflfenthch  gesetzet,  und  lauten  also: 

Wenn  Eltern  einen  Knaben  bei  einem  chimrgo  oder  gemeiniglich  so 
genannten  Barbier  in  die  Lehre  geben,  so  muss  er  sich  verbinden,  4,  5  oder 
aufs  wenigste  3  Jahre  wie  ein  Junge  zu  dienen,  was  lernet  er  aber  alsdann? 
Anstatt  dass  man  ihn  in  den  ersten  rudimentis  chirurgicis  unterweisen  sollte, 
so  muss  er  seines  Meisters  Hausgeschäfte  verrichten,  das  Kind  wiegen, 
selbiges  auf  den  Armen  tragen,  der  Magd  in  der  Küchen  das  Wasser  zu- 
bringen, den  Gesellen  die  Schuh  putzen,  ihnen  aufwarten  und  die  Bierkrüser, 
wenn  sie  von  ihren  sauflF  Brüdern  ersuchet  werden,  lustig  aus  den  Bierkrü- 
gen herzubringen,  lernet  er  etwa  ein  Pflaster  schmieren,  oder  einen  Bauern 
den  Bart  scheeren,  das  ist  alles  was  ihn  gewiesen  wird,  und  das  haben  die 
Eltern  für  die  zwey  oder  dreyhundert  Mark,  welche  sie  dem  Meister  von 
ihren  sauren  Schweiss  zu  einem  sauren  recompens,  dass  ihr  Kind  in  einer 
so  schönen  Kunst  so  trefiflich  unterwiesen  ist,  hergeben  müssen;  wird  er 
dann  zu  einem  Gesellen  gemachet,  so  weiss  er  nichts  anders  als  den  Knebel- 
bart aufzusetzen,  seine  Haare  zu  krüseln,  und  mit  Puder  zu  bestreuen, 
oder  lernet  anstatt  sich  in  anatomicis  seciionibm  und  chirurgicis  zu  exerziren, 
etwa  auf  die  Fiedel  streichen  und  andere  Lappalien  und  fängt  an  mit  den 
Mägdgens  zu  courtisiren,  hat  er  etwas  Mittelgen  von  seinen  Eltern  oder 
Freunde  ererbet,  siehe,  die  weiss  er  bald  durchzubringen,  stecket  alles  in 
die  Kleider,  die  müssen,  wie  ein  Marktschreyer  mit  Gold-  und  Silbern- 
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Posamenten  bebremet  sein,  er  muss  eine  lange  Peruque  auf  dem  Kopff, 
ein  crabai  ä  la  mode  am  Halse  und  ein  Haufen  bunter  Bänder  auf  der 
Schultern  haben,  damit  er  bei  seinen  Scheergästen  und  inclinationen  für 
einen  trefflichen  Galant  passiren  möge,  wann  nur  das  Scheerbecken  von 
Silber  und  die  Scheermesser  sampt  den  Lancetten  mit  Silber  beschla- 
gen und  mit  Schildkröte  eingelegt  sind,  dann  ist  er  ein  trefflicher  Kerl;  Tbut 
er  etwa  eine  Reise  nach  Grünland  und  siebet  die  Wallfische  fangen  un  den 
Thran  kochen,  o  dann  hat  er  sich  schon  wol  versucht  und  ist  nun,  wann 
er  wieder  nach  Hause  kompt,  entweder  capabel  einen  wohlerfalirenen  Feld- 
scheerer  abzugeben,  oder  einen  Baibierswinkel  aufzusetzen;  wird  er  endlich 
zu  einem  Meister  gemacht,  so  wird  nicht  darauf  gesehen,  ob  er  dazu  ge- 
schickt sei,  sondern  wann  er  nur  Geld  genug  spendiren  kann,  oder  eines 
Meisters  Tochter  oder  Wittwe  heyrathet,  so  wird  er  bald  zu  einem  Zunfft 
oder  Gilde-Bruder  angenommen,  sol  er  alsdann  seine  Probe  oder  Meister- 
stücke thun,  so  gehet  das  Examen  so  barmhertzig  zu  und  werden  solche 
seltzame  gtsaestiofies  proponiret,  dass  man  hertzlich  darüber  lachen  muss, 
wenn  solche  Bursche  nun  wii'klich  Meister  sind,  wie  sind  solche  capabel, 
andere  zu  lehren  oder  gute  Gesellen  zu  machen,  da  sie  selbst  unwissend 
und  nicht  besser  gelernet  haben.  ^ 

Vereinigten  sich  nun  auch  fürstliche  Kriegs-  und  Feldherren  eben- 
sowohl, wie  edle  Männer  der  Wissenschaft  in  ihren  Humanitätsbestrebungen 
zum  Zweck  der  Verbesserung  des  Looses  der  kranken  und  verwundeten 
Krieger  einerseits,  so  war  die  Summe  der  entgegenstehenden  Schwierigkeiten 
andrerseits  doch  eine  zu  gewaltige,  als  dass  ein  baldiger  Erfolg  möglich 
gewesen  wäre. 

Der  Vergleich:  ^die  kurbrandenburgische  Armee  zur  jetzigen  preussi- 
schen  habe  sich  etwa  so  verhalten,  wie  das  Feld-Sanitätswesen  von  damals 
zum  heutigen^,  welchen  Oberstabsarzt  Schmidt-Ernsthausen  macht*), 
erscheint  uns  trotzdem  nicht  zutreffend. 

Das  brandenburgische  Sanitätswesen  war  selbst  für  damalige  Zeit  er- 
bärmlich, während  die  Vorzüglichkeit  der  Armee  des  grossen  Kurfürsten 
von  Freund  und  Feind  so  zweifellos  anerkannt  wurde,  wie  es  in  unserm 
Jahrhundert  nur  bei  einer  einzigen,  bei  der  Schöpfung  seines  würdigen 
Nachkommen,  der  1859  reorganisirten  preussischen  und,  wir  dürfen  wohl 
sagen,  nach  demselben  Muster  nunmehr  umgestalteten  deutschen  Armee 
der  Fall  gewesen  ist.  — 

Als  erster  wirksamer  Reformator  auf  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitäts- 
wesens in  Deutschland  ist,  wenn  auch  nur  in  mittelbarer  Beziehung,  Janus 
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Abraham  a  Gehern a,  von  welchem  nebst  anderen  Schriften  das  eben  an- 
geführte Traktätchen  herrühi-t,  zu  betrachten.  Polnischer  Edelmann, 
hatte  er  Medizin  studirt  und  sodann  in  eilf  Feldzügen,  vom  gemeinen  Sol- 
daten aufwärts  bis  zum  Hauptmann,  von  der  Pike  an  das  Kriegshandwerk 
betrieben,  war,  wie  er  selbst  sagt,  ^als  gemeiner  Soldat,  Unteroffizier,  Capi- 
tain  und  Rittmeister  mitgelauffen.^ 

Seine  Doppelstellung,  sowie  der  reiche  Schatz  von  Erfahrungen,  welche 
er  in  derselben  zu  «ammeln  Gelegenheit  gefunden  hatte,  berechtigten  ihn 
daher  wohl  zu  der  harten  Sprache,  welche  er  seinen  ehemaligen  WaflFen- 
genossen  gegenüber  führt,  und  in  der  er  die  Rohheit  und  Unwissenheit  der 
Feldscheerer,  sowie  die  durch  dieselben  hervorgerufenen  Nachtheile  für  die 
Armee  geisselt,  nicht  minder  aber  auch  die  Gewissenlosigkeit  der  Vorge- 
setzten tadelt. 

Die  vier  Schriften  Gehema's: 

1)  Der  kranke  Soldat,  bittend,  dass  er  möge  hinfüro  besser  conserviret 
und  vorsichtiger  curiret  werden.  1690.  Verleger  Joh.  Adam 
Plener;  ferner: 

2)  Wohlerfahrner  Feldmedicus.    Hamburg  1684; 

3)  Offizier-Feld-Apotheke.    Berlin  1688; 

4)  Der  kranke  Soldat,  sammt  einer  Feld-Apotheke.    Hamburg  1690 
sind  kostbare  Beläge  sowohl  für  die  Kultur-  wie  Heeresgeschichte  Deutsch- 
lands. 

Seinen  „kranken  Soldaten^  leitet  er  mit  der  capiatio  benevolentiae  ein: 
^es  würden  alle  hohen  Häupter  und  Grosse  Generale  einen  gnädigen  Ge- 
fallen an  dieser  Vorstellung  haben,  als  auch  sein  unterthäniges  Bitten  ihm 
gnädigst  zu  vergeben,  wenn  er  seine  Meinung  frey  heraus  und  ohne  einige 
Flatterie  von  sich  sagen  werde**,  und  fährt  dann  fort: 

;,Ehe  ich  aber  den  kranken  Soldaten  präsentire,  muss  ich  vorher  die 
Ursache  anfuhren,  warumb  eine  Armee,  die  sonst  vom  Feinde  nicht  ruinirt 
worden,  dermassen  schwach  und  mit  verlust  so  vieler  brafer  Ofizirer  und 
gemeinen  Soldaten  auss  der  Campagne  in  die  Quartiere  zurückkömpt, 
solche  besteht  theils  hierin,  dass  bei  einer  Armee  von  etwa  20,000  oder 
30,000  Mann  stark,  nur  ein  einziger  Medicus  bestellet  wird,  theils  auch, 
dass  sich  dabei  viele  unwissende  und  unerfahrene  Regiments-  und  Com- 
pagnie-Feldscheerer  befinden  und  dann  letztlich,  dass  die  sogenannten  Feld- 
kasten gar  nicht  nach  einer  rationalen  methode  mit  tüchtigen,  sondern 
meistentheils  mit  unnützen  Medicamenten  eingerichtet  sind. 

Ein  Medicus,  er  möge  auch  so  habil,  gelehrt  und  erfahren  sein,  wie 
er  immer  wolle,  so  ist  er  detinoch  keineswegs  capabel,  soviel  hundert  kranke 
und  blessirte  Offizierer  und  gemeine  Soldaten  zu  bedienen;  genommen,  er 
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könne  solches  prästiren,  wäre  aber  selbst  krank,  wer  sollte  alsdann  sein 
Ampt  verrichten,  es  müssen  aufs  wenigste  bey  einer  solchen  Armee  drei 
Medici  seyn,  als  einer  bei  der  Cavallerie  und  Artillerie  und  zwei  bei  der 
InfSanterie,  welche  doch  genug  würden  zu  thun  haben  und  obschon  mehr 
Unkosten  in  Ansehung  derselben  Gage  und  Unterhaltung  aufgehen  möchte; 
so  würde  doch  solches  hingegen  reichlich  anderswo  wieder  ersetzet,  indem 
Tiel  Mannschaft  dadurch  vom  Tode  gerettet  und  nicht  soviel  auf  neue  Re- 
cruten  dürfte  gewendet  werden,  denn  es  muss  mii*  ein  jeder,  der  nur  in 
Campagne  gewesen,  zugeben,  dass  niemahlen  oder  gar  selten,  ein  Medicm 
zu  einen  kranken  und  blessirten  Soldaten  vociret  wird,  sondern  nur  ein 
Feldscheerer  und  zwar  meistentheils  nicht  der  Regiments  -  Feldscheerer, 
sondern  dessen  Gesellen  und  die,  welche  die  Compagnie  bedienen  (denn  es 
könnte  auch  der  Feldmedicus  unmöglich  alleine  so  viel  hundert  kranke  und 
blessirte  Soldaten  täglich  visitiren  und  denselben  accidenten  und  Zufälle 
der  gnüge  nach  observiren).  Wie  verstehet  aber  ein  solcher  Chirurgus 
inwendige  Krankheiten  zu  kuriren?  als  welche  einem  rechtschaffenen  und 
erfahrenen  Medko  selbst  oftmals  genug  zu  schaffen  machen. 

Dieses  ist  dann  die  zweite,  jedoch  principalste  Ursache,  dass  so  viele 
brave  Officirer  und  Soldaten  um  den  Hals  gebracht  werden;  sintemal  die 
Officirer  selbst,  entweder  aus  Geitz,  dass  sie  den  YelA-Medicum  recompen- 
siren  sollen  (da  sie  solches  bisweilen  lieber  verhuhren,  verspielen  oder  ver- 
sanffen)  oder  aber  aus  Unachtsamkeit  und  Unwissenheit,  wenn  sie  krank 
werden,  sich  nur  eines  Feldscheerers  bedienen,  der  dann  eben  so  geschickt 
dazu  ist,  als  ein  Esel  zu  tanzen,  und  aus  Lassdunkenheit,  Einbildung, 
Leichtfertigkeit,  Verwegenheit  und  grosser  Unwissenheit  nicht  allein  dem 
leichtgläubigen  Patienten  ein  Hauffen  unnütze  Prahlereien  fürschwätzet  und 
denselben  sicher  machet,  sondern  auch  mit  unbesonnenen,  höchst  schäd- 
hohen,  gefahrUchen  und  grausamen  Mordmitteln,  als  Aderlasse,  purgiren, 
Kühltränken  oder  allerhand  chymischen  nicht  genug  experimentirten  Medi- 
kamenten, die  er  etwa  hie  oder  dort  aus  einem  verschimmelten  und  von 
diesem  oder  jenem  Prahlhanse  zusammengeschmierten  Buch  ausgeschrieben, 
u.  s.  w.  barbarischerweise  tractiret,  martert,  peiniget  oder  gar  ermordet. 
Ich  setze  meine  Ehre,  guten  Namen  und  alles,  was  mir  in  der  Welt  heb 

ist,  zu  pfände  und  will  für  den  grössten  passiren,  dafern  solches  nicht 

die  pure  und  unläugbare  Wahrheit  ist,  ich  habe  es  selbsten  viel  tausend- 
mal observiret  und  mich  dannenhero  zum  höchsten  verwundert,  dass  keiner 
sich  gefunden,  der  dieses  grosse  Unheil,  wovon  so  vieler  tausend  Seelen 
Wohlfahrt  dependiret,  denen  grossen  Herren  und  hohen  Generals-Persohnen 
remonstriret  hat;  wie  mancher  brave  Officirer,  mancher  wohlversuchte 
Soldat,  dem  wohl  noch,  und  zwar  mit  geringen  Mitteln  wäre  zu  helfen 
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gewesen,  wird  auf  diese  Weise  versäumet,  unvorsichtiglich  tractiret  und 
muss  darüber  frühzeitig  ins  Gras  beissen.  Ich  gestehe  zwar  gerne,  dass 
von  denen  Feldscheerern  bisweilen  gute  Kuren  geschehen,  wodurch  solche 
dann  in  Credit  kommen  und  weiter  recommandiret  werden,  so  dass  auf  diese 
Weise  der  grosse  und  unverantwortliche  Missbrauch  auf  leisen  Tritten  ein- 
geschlichen, sich  der  Feldscheerer  in  allen  und  jeden  Krankheiten  zu  bedienen. 
RechtschaflFene  und  gewissenhafte  Chirurgi  sollten  billig  sich  aller  innerlichen 
Kuren  begeben  und  nichts,  wie  sehr  sie  auch  von  den  Officierern  dazu  genö- 
thiget,  persuadiret  und  forciret  werden  möchten,  sich  unternehmen,  sondern 
lieber  zu  Befreiung  ihres  Gewissens  und  ihren  guten  Namen  nicht  in  Gefahr 
zu  setzen,  in  allen  und  jeden  Krankheiten,  sie  mögen  ihnen  auch  so  leicht 
fürkommen,  wie  sie  immermehr  wollen,  erfahrne  Medicos  consuliren  und 
solchen  die  Kur  überlassen,  als  welche  dieses  Handwerk  besser  verstehen, 
wie  sie.  Wenn  solche  unverständige  und  eingebildete  Feldscheerer  von 
diesen  oder  jenen  Krankheiten  raisons  geben  sollen,  so  bestehen  sie  wie 
butter  in  der  Sonne  und  komnron  solche  seltsame  und  lächerliche  Raisonne- 
ments  für  den  Tag,  dass  man  sich  verwundern  und  nebenst  ihnen  schon 
roth  werden  muss;  die  meisten  verstehen  nicht  einmal  den  Umblauf  des 
Geblüts,  welches  doch  das  allernothwendigste  requisitum  ist,  wonach  alle 
innerliche  und  äusserliche  Kuren  müssen  eingerichtet  werden,  und  sind  in 
keiner  wahren  Anatomie  gründlich  unterrichtet,  ja  sie  wissen  nicht  einmal 
eine  Inflamation  oder  den  sogenannten  kalten  Brand  zu  stillen,  Geschwülste 
recht  zu  tractiren,  oder  aber  Beinbrüche  und  Luxationes  der  Gebühr  nach 
zu  kuriren,  denn  alles,  was  sie  in  ihrer  Jugend  von  ihren  Meister  erlernt 
haben,  besteht  auf  einen  ganz  irrigen,  sandigten  und  wandelbahren  Grund 
und  kömmt  aus  lauter  falschen  Prindpiis  her. 

Wenn  die  Feldscherer  von  denen  Herren  Generals  und  hohen  Offi- 
cierern bei  ihren  Regimentern  und  Gompagnien  bestellt  werden,  so  wird  ge- 
meiniglich nicht  darauf  gesehen,  dass  er  seine  fait  und  Kunst  wohl  ver- 
stehe, sondern  wenn  solcher  nur  eine  gute  Figur  machet,  ein  ansehnlicher 
Kerl,  brav  mondiret  ist,  französisch  parüren  und  ein  Haufen  schwätzen 
kann,  oder  diesen  oder  jenen  Domestiken,  Kammerdiener  oder  einen  andern 
Favoriten,  der  bei  einem  General  oder  Obristen  etwas  gilt,  corrumpiret 
oder  besticht,  so  ist  er  schon  genug  recommandiret,  aber  wehe  alsdann  den 
armen  Teufeln,  den  kranken  Soldaten. 

So  köstlich  und  unschätzbar  die  Gesundheit  ist,  so  unglücklich,  müh- 
selig und  beschwerlich  ist  liingegen  die  Krankheit,  insonderheit  solch  einem 
armen  Landsknecht,  und  derselbe  unter  dem  Commando  eines  rüden  und 
unbarmherzigen  Officierer  steht,  der  aiine  Tropf  ist  in  der  Frembde,  ver- 
lassen von  Vater  und  Mutter  und  allen  seinen  Blutsfreunden,   hat  seine 
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Haut  für  ein  liederliches  Geld  verkauffet,  muss  dem  Kalbfell  pariren,  ist 
unter  einer  strengen  Bothmässigkeit  und  Gewalt,  welcher  er  ohne  Leib- 
und  Lebensstrafe  nicht  entlauffen  kann,  hat  einen  ledigen  Beutel  und  ist 
überdies  miserabel,  elend,  krank,  voller  Schmerzen,  jämmerlich,  nackt  und 
blos,  hat  keine  Wartung,  keine  Hülffe,  keine  Reinlichkeit,  hegt  unter  dem 
blauen  Himmel,  muss  oftmals  nur  Brot  und  Wasser  sauffen,  wird  fast  vom 
Ungeziefer  verzehret,  und  endlich  von  einem  unwissenden  Bart-,  Feld-  oder 
vielmehr  Fellscheerer  zum  Uebei-fluss  durch  allerhand  schädliche  und  ge- 
fährliche Medicamente  gepeinigt,  gemartert  und  gar  ermordet. 

Man  sage  mir  nur,  ob  auch  eine  elendere  Creatur  unter  der  Sonne 
kann  gefunden  werden,  als  ein  solcher  unglücklicher  Soldat? 

0  ihr  Ofificirer!  gedenket  doch  ein  solcher  ist  kein  Holtz  oder  Stein; 
er  ist  sowohl  ein  Mensch  und  menschhchen  Zufällen  unterworfen  wie  ihr, 
er  ist  ein  Nechster  und  Mitchrist,  für  welchen  Gottes  Sohn  sowohl  als  für 
Euch  sein  Blut  vergossen  hat;  Er  hat  sich  Euch  anvertrauet,  seinen  Leib 
Euch  verkauffet,  muss  Euch  Gehorsam  leisten  und  zu  Diensten  stehen,  er 
ist  ein  armer  Wayse,  ein  vater-  und  mutterloses  Kind,  ihr  müsset  jetzo 
seiner  Eltern  stat  vertreten,  für  ihn  sorgen,  seiner  pflegen  und  warten 
lassen,  damit  er  nicht  versäumet  werde,  denn  ihr  habt  es  ihnen,  wie  ihr 
geworben  und  angenommen,  angelobet  und  zugesaget,  ihr  seid  es  von  Gott 
Rechtens  und  Eydeswegen  zu  leisten  schuldig;  thut  ihr  es  nicht,  so  be- 
schwerdet ihr  Euer  Gewissen  und  ladet  eine  grosse  Verantwortlichkeit  auf 
Euch,  und  wenn  ihr  schon  in  diesem  Leben  für  solche  verübte  ünbarm- 
herzigkeit  und  Grausamkeit  freygehet,  so  werdet  ihr  doch  Gottes  gerechter 
Gerichte  nicht  entgehen  können,  sondern  dafür  wo  nicht  auf  eurem  Siech- 
und  Sterbebette,  dennoch  am  jüngsten  Gerichte  für  dem  Richter  der  ganzen 
Welt  leiden  und  büssen  müssen.  Ist  es  nicht  eine  Unbarmherzigkeit  und 
Grausamkeit?  Dass  ein  Officirer  sich  nicht  einmal  nach  seinen  kranken 
Soldaten  umbsiehet,  sondern  mit  denselben  die  Unterofficirer  nach  ihrem 
Gefallen  umbspringen,  und  nicht  der  Gebühr  nach  warten  lässet?  Ist  es 
nicht  eine  Gewissenlosigkeit,  dass  man  denselben  mit  Commisbrot  und 
Wasserbrühen  speisen  und  tränken  oder  wohl  gar  für  Durst  verschmachten 
lässet  und  ilim  nicht  aus  seiner  Küchen  und  Keller  ein  gutes  Bisslein 
und  Labtrank  zuschicket?  ja  endlich  ist  es  nicht  eine  rechte  Tirannei,  dass 
man  sich  seiner  nicht  erbarmet  und  soviel  Unkosten  anwendet,  einen  Me- 
diciner  zu  vociren,  sondern  den  elenden  und  kranken  einem  unwissenden 
und  unerfahrenen  Feldscherer  ühergiebt,  der  ihn  nach  seinem  Unverstände 
verwegenerweise  tractiret,  martert,  peiniget  und  ermordet,  wie  ich  wohl 
tausendmal  im  Felde  observiret?  0  welche  Verantwortung  ladet  ihr  euch 
für  Gott  und  Menschen  auf  den  Halsl    Dieser  erschreckliche  Missbrauch 
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ist  nicht  eine  Sache,  die  selten  geschiehet,  sondern  die  überall  sehr  gemein 
ist,  denn  ich  habe  nur  gar  wenige  gekannt,  denen  das  Elend  ihrer  kranken 
Soldaten  zu  Herzen  gegangen,  selbige  selbst  visitiret,  versorgen,  pflegen 
und  von  ihren  Tischen  speisen  lassen,  welches  doch  billig  sein  sollte."  — 

Das  Aufgebot  von  Mitteln,  welches  der  Verfasser  fiir  erforderlich  er- 
achtet, die  Herzen  der  Befehlshaber  zu  rühren,  Mittel,  die  sich  bis  zur 
Androhung  des  Verlustes  der  ewigen  Seligkeit  erstrecken,  lässt  schliesson, 
wie  gross  und  überwältigend  die  Masse  der  Uebelstände  gewesen  sein  müsse, 
welche  er  zu  beseitigen,  zu  lindern  wenigstens,  bestrebt  war. 

Des  edlen  Mannes  Rede  macht,  bei  aller  Breite  und  Schwülstigkeit, 
doch  den  Eindruck  der  Wahrhaftigkeit  sowohl^  als  des  tiefen  Verständnisses. 

Er  blieb  bei  seinen  allgemeinen  Ermahnungen  übrigens  nicht  stehen, 
sondern  unternahm  es  sogar,  bestimmte  Richtschnuren  zu  geben. 

So  sagt  er  in  einem  anderen  Sendschreiben: 

^^Hohe  Potentaten  sollten  sich  billigst  gnädigst  gefallen  lassen,  diesen 
grossen  eingeschlichenen  und  so  tief  eingewurzelten  Missbrauch  (nämlich 
das  Leben  der  Soldaten  den  Feldscherern  anzuvertrauen)  abzuschaffen,  als 
wodurch  so  viel  Unheil  entstehet  und  etliche  arme  Studenten  oder  aufs 
wenigste  Gymnasiasten,  welche  nur  allein  einen  lateinischen  Autoren  ver- 
stehen, auf  deren  Unkosten  in  ancUoniia  und  sonderlich  in  der  Chirurgie 
von  gelehrten  Frofessoribus  und  Doctoribus  unterweisen  und  wenn  sie  dann 
Theoricm  verstunden,  darauf  die  praxim  bei  einem  wohlerfahrenen  Chirurgo 
vollfuhren  und  absolviren  lassen;  oder  in  dero  Ländern  nnd  reichen  Herr- 
schaften ernstUch  anbefehlen,  dass  diejenigen  Eltern,  die  ihre  Kinder  der 
Chirurgie  widmen  wollen,  vorher  möchten  studiren  lassen,  denn  auf  solche 
Weise  könnte  die  Chirurgie  mit  der  Medicina  wiederumb 
vereinigt  und  verknüpfet  werden  und  würden  alsdann  im  Felde  so 
viele  Fanten  nicht  fiirgehen,  und  so  viele  tausend  Officirer  und  Soldaten 
so  liederlicherweise  irraisonnabel  tractiret,  gemartert,  gepeiniget  und  er- 
mordet werden,  oder  wo  dieses  nicht  zu  praktisiren  wäre,  indem  die  Ehern 
darumb  ihre  Kinder  in  die  Barbierstuben  geben,  weil  die  studiu  zu  viel  kosten 
und  es  ihr  Beutel  nicht  ertragen  kann,  so  würde  das  beste  Mittel  sein, 
dass  man  gleich,  wie  in  England,  Holland  und  Frankreich  geschieht,  die 
jungen  Bursche  bei  gelehrten  Medicis,  welche  die  Chirurgie  verstehen,  in 
der  Muttersprache  informiren  lasse,  so  können  sie  theoriam  und  praxim 
zugleich  erlernen,  wozu  ihnen  die  häuffige  noch  täglich  herauskommende 
und  in  deutscher  Sprache  vertirte  herrliche  chirurgische  Bücher  der  vor- 
trefflichsten Authoren  ein  grosses  Licht  und  Beyhülffe  geben  werden.  So 
were  auch  höchst  zuträglich,  dass  nach  der  französischen  Maxime  ein  unter- 
schied gemacht  würde  zwischen  Chirurgus,  Feldscherer  und  Barbierer  oder 
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Bartscheer,  jene  müssten  nichts  anderes  thun,  als  was  die  Chiiurgie  im 
Munde  führet  und  derselben  zuständig  ist,  diese  aber  nur  die  Barte  schee- 
ren,  nwustachen  aufsetzen,  Paruquen  machen,  haare  kräuseln  und  was  der- 
gleichen mehr  ist;  jene  müssen  allein  den  Namen  eines  Chirurgs  oder  Feld- 
scherer behalten,  diese  aber  wären  genöthigt,  mit  dem  Caracter  eines  Bar- 
bierers, Bartscheerers,  Peruquiers,  Hautdieuers  u.  s.  w.  vorlieb  zu  nehmen.^ 

Einen  unmittelbaren  Erfolg  erzielten  diese  Bemühungen,  trotzdem  im 
spanischen  Erbfolgekriege  stets  30,000  Mann  unter  den  Waffen  standen, 
vorläufig  zwar  nicht,  doch  lässt  sich  nicht  verkennen,  duss  Gehema's 
Philippika  einen  schätzbaren  geistigen  Einflus's  ausübte,  in  Folge  ihrer  jeden- 
falls ein  Anlauf  zum  Besseren  genommen  wurde.  — 

So  gering  die  greifbaren  Fortschritte  in  unserer  Richtung  während  der 
Regierung  Kurfürst  Friedrich's  III.  von  Brandenburg,  nachmaligen  Königs 
Friedrich  1.  von  Preussen,  im  Allgemeinen  waren,  so  wesentlich  machte 
sich  noch  gegen  Ende  seiner  Regierung  das  Bestreben  geltend,  solche  an- 
zubahnen. 

Der  Auswahl  der  Regiments  -  Feldscheerer  wurde  eine  grössere  Sorg- 
falt gewidmet.  Man  übertrug  ihnen  durch  Ordonnanz  vom.  4.  November 
1712  die  Anschaffung  der  Arzeneien  und,  was  bei  weitem  wichtiger,  die 
Annahme  der  Feldscheerer,  eine  Aufgabe,  welche  bis  dahin  lediglich  Sache 
der  Hauptleute  gewesen  war. 

„Es  sollten  von  denselben",  lautet  der  betreffende  Passus,  „die  Gesellen 
choisirei  und  angenommen,  auch  von  ihnen  salariret  werden,  und  dependiren 
dergestalt,  dass  sie  dieselben  nach  Gefallen  annehmen  und  abschaffen  können". 

Was  die  Lieferung  der  Arzeneien  anbetrifft,  so  hatte  sie  allerdings  die 
spätere  Einfühning  (1726)  des  bei  den  übrigen  deutschen  Truppen  schon 
längst  bekannten  und  gehassten  »Medizin-Gr oschens^,  eines  dem  einzel- 
nen Manne  zu  machenden  und  dem  Regiments-Feldscheerer  zu  überweisen- 
den Abzuges,  im  Gefolge,  eine  Einrichtung,  welche  im  Laufe  der  Zeit  zu 
den  mannigfachsten  Uebelständen  führte.  — 

Wie  gross  die  Theihiahme  König  Friedrich's  I.  für  die  Verwundeten 
und  Kranken  seiner  Armee  war,  geht  aus  dem  Wortlaut  des  §  10  seiner 
dem  General-Feldmarschall  von  Wartensleben  unter  dem  10.  März  1704 
gegebenen  Instruktion  Betreffs  Anlage  von  Feld-Lazarethen  hervor. 

Wir  begegnen  in  ihr  der  recht  eigentlichen  Begründung  dieser  so 
hochwichtigen  militärisch  -  organisatorischen  Massregel  innerhalb  der 
preussischen  Armee. 

„Zu  solcher  Conservation  der  Truppen**,  schreibt  der  König,  „wird 
auch  vor  allen  Dingen  ein  bequemer  Ort  zum  Hospital  erfordert,  es  werden 
Unser  Liebden,  der  Markgraf  von  Brandenburg-Bayreuth,  keine 
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Schwierigkeiten  machen,  hierzu  einen  wohlgelegenen,  gesunden  Platz  in 
Ihren  Landen  anzuweisen,  auch  sonst  die  Formirung  dieses  Hospitals 
bestens  favorisiren  und  befördern  helfen."  — 

Ungleich  grössere  Fortschritte,  als  während  der  Regierung  seines 
Vaters,  vollzogen  sich  in  Bezug  auf  die  Entwickelung  des  Militär-Sanitäts- 
wesens unter  derjenigen  Friedrich  Wilhelm 's  I. 

Der  wahrhaft  eiserne  Organisator  auf  allen  Gebieten  des  Staatslebens, 
welcher  dem  liederlichen  französischen  Monarchismus  zuerst  die  nüchterne 
Prosa  eines  deutschen,  bürgerlich -soldatischen  Königthums  entgegensetzte, 
nahm  mit  seiner  nie  rastenden  Unermüdlichkeit  und  jener  eigenartigen,  un- 
erbittlichen Strenge  die  Augiasarbeit  in  Angriff. 

Kaum  auf  den  Thron  gelangt,  erliess  der  König  schon  unter  dem 
18.  Mai  1713  eine  Kabinets-Ordre,  welche  die  ßangverhältnisse  der  Regi- 
giments-Feldscheerer  wesentlich  verbesserte. 

Diese  wurden  nun  mit  den  Regiments  -  Quartiermeistern,  Adjutanten, 
Auditeuren  und  Predigern  gleichgestellt,  ein  Umstand,  welcher  ihr  Ansehen 
bei  der  Armee  in  hohem  Grade  förderte  und  ihnen,  nach  damaligen  Be- 
griffen eine  Errungenschaft,  in  der  Rangliste  bei  der  Infanterie  die  Stellung 
unmittelbar  vor  dem  Regiments-Tambour,  bei  der  Kavallerie  vor 
dem  Regiments-Pauker  gewährte. 

Ein  weiterer  gewichtiger  Schritt  zum  Bessern  geschah  in  der  Auf- 
hebung jener  eigenthümlichen  Stellung  der  Feldscheerer,  welche  sie  ledig- 
lich von  den  ihnen  vorgesetzten  Offizieren  abhängig  machte.  Der  König 
ernannte  nämlich  im  Jahre  1716  den  bisherigen  Regiments  -  Feldscheerer 
der  Garde  Ernst  Konrad  Holtzendorff,  zum  Direktor  der  Chirurgie  und 
zum  Mitgliede  der  Akademie,  sowie  zu  seinem  Leib- Chirurgen  und  erhob 
ihn  zum  General-Chirurgen  und  Vorgesetzten  aller  Feldschee- 
rer der  Armee. 

In  demselben  Jahre  noch  richtete  Friedrich  Wilhelm  1.  an  seinen 
Minister  von  Marschall  den  eigenhändigen  Befehl,  die  medizinische 
Fakultät  in  Halle  anzuweisen:  ^dass  sie  sollen  zwei  Suppejecta^  j^ge 
Medizinstudenten,  die  Landeskinder  sein  und  die  grosse  IncUnaÜan  zur 
Medizin  haben,  anhero  schicken,  die  will  ich  nach  Frankreich  schicken^» 
dass  sie  habile  Leute  werden  sollen,  alle  auf  meine  Kosten,  wenn  sie 
itzo  nur  die  Fundamente  haben  und  latteinisch  verstehen  und  nit 
dum  sein.'' 

In  der  Zeit  von  1716 — 18  gingen  ausser  diesen  beiden  jungen  Studi- 
renden  noch  drei  Regiments-Feldscheerer  auf  Kosten  des  Königs  nach  Paris. 
Er  erfüllte  alle  ihre  Wünsche,  Hess  sie  ^für  80  Thlr.  montiren**  und  ver- 
fügte an  Marschall:  „soll  sie  alles  lernen  lassen,  dass  sie  habile  Feld- 
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scheerer  werden,  soll  den  Überschlag  schicken,  wie  viell  es  monatlich  kosten 
wird,  das  werde  ich  alsdann  zahlen  lassen." 

Die  von  dem  Könige  verausgabten  Summen  waren  nicht  unbedeutend. 

Die  Preisliste  der  Vorlesungen  fuhrt  auf: 


für  das  Bruch-  und  Steinschneiden  .  . 

.    300  Thlr, 

.150  , 

.    300  „ 

•     35  „ 

.    .     20  „ 

.     20  „ 

.       5  , 

Die  Studirenden  erhielten  ausserdem  auf  Cnyphausen's  Vorschlag 
täglich  je  36  Sous  Gehalt.  Einen  besonders  fleissigen  (Bouness)  Hess 
Friedrich  Wilhelm  „Augenkuren"  lehren,  wofür  er  „bei  dem  stärksten 
Lehrer"  (Wolhousen)  ein  Honorar  von  1000  Livres  erlegte. 

In  den  Jahren  1737—39,  während  des  Türkenkrieges,  gingen  mehrere 
Regiments-Feldscheerer  zur  russischen  Armee,  um  die  Erfordernisse  des 
Feld-Sanitätswesens  in  praktischer  Ausübung  des  Krieges  selbst  studiren 
zu  können. 

Die  persönliche  Fürsorge  des  Königs  für  „seine  lieben  Kinder",  wie  er 
die  Soldaten  nannte,  war  eine  unausgesetzte.  Sie  ging,  wo  es  sich  um 
eiDigei-massen  erhebliche  Fälle  handelte,  so  weit,  dass  er  eigenhändig 
verfügte. 

Als  General  von  Arnim  aus  dem  Lager  von  Klein-Mokritz,  am  8.  Juni 
1715,  über  den  hohen  Krankenbestand  „in  Folge  der  grossen  Kälte  und 
des  starken  Windes  auf  WoUin^  rapportirt  und  die  Frage  stellt:  „wohin 
er  die  Kranken  schaffen  lassen  solle?"  verfügte  der  Köuig:  „Er  soll  lassen 
einige  besten  Häuser  zu  die  Kranken  nehmen,  die  in  Wollin  sein,  die  Kran- 
ken sollen  80  verpflegt  werden,  wie  die  in  Stettin",  und  setzt  in  einer 
Nachschrift  hinzu:  „Er  soll  die  Anstalt  machen  wegen  essen  und  trinken, 
sowie  die  in  Stettin  sein." 

Als  derselbe  General  am  17.  August  1715  meldete:  „Er  lasse  die 
Vei-wundeten  in  Penamünde  unterbringen",  bemerkte  der  König:  „Soll  vor 
die  Blessirten  sorgen,  dass  ihnen  nichts  fehlen  mag",  und  wenige  Tage 
.später  in  einem  ähnlichen  Falle:  „Vohr  die  Blessirten  wohl  zu  sorgen!" 

Ebenso  wie  Friedrich  Wilhelm  die  Errichtung  von  Friedens- 
Lazarethen  in  Angriff  nahm,  für  den  Sanitätsdienst  der  Garnisonen  eine 
ganze  Reihe  von  Instruktionen  erliess,  ja  in  den  grösseren  Plätzen  eigene 
Garnisonärzte  anstellte,  sorgte  er  auch  für  bessere  Massregeln  im  Falle 
eines  Ausmarsches  bez.  ausbrechenden  Krieges  und  nahm  die  in  Bezug 
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hierauf  erlassenen  Anordnungen  in  das  „Reglement  vor  die  Infanterie 
von  172  6"  auf.  Er  ging  somit,  trotzdem  seine  Armee  sich  an  den  Welt- 
begebenheiten in  hervorragendem  Masse  zu  betheiligen  keine  Gelegenheit 
fand,  erheblich  weiter,  als  seine  Vorgänger. 

Obgleich  der  grosse  Monarch  Nichts  weniger  ersehnte  als  den  Krieg 
und  den  aus  Eroberungen  entspringenden  Ruhm  gering  achtete,  hielt  er 
ein  wohlgeübtes  und  ausgerüstetes  Heer  doch  für  das  unfehlbarste  Mittel, 
die  Sicherheit  und  Selbstständigkeit  seines  Staates  zu  erhalten.  Er  er- 
kannte, klarblickend  wie  er  war,  in  der  VortrefiFlichkeit  der  Heeres-Sanitäts- 
einrichtungen  eine  der  Grundbedingungen  der  Heerestüchtigkeit  selbst. 

In  Betreff  des  Unterbringens  der  Kranken  auf  dem  Marsche  wurde 
befohlen,  ;,das8  die  Offiziere  zusammen  ein  Haus  nehmen,  in  den  übrigen 
die  Kranken  placirt  werden  sollten,  der  Landrath  für  Stroh  zu  sorgen  hätte.  ^ 

„In  der  nächstgelegenen  Stadt  sollte  ein  Lazareth  errichtet  werden, 
ein  capUaine  d'armes,  ein  Feldscheer  und  zwei  Krankenknechte  die  dort 
liinzusch^flFenden  Kranken  begleiten." 

Es  wurde  ferner  eine  Feld-Apotheke  unterhalten,  für  jede  Kompagnie 
ein  eiserner  Bestand  von  22  wollenen  Decken  geliefei't  und  der  Hauptmann 
verpflichtet,  für  jedes  Zelt  warm  kochen  zu  lassen,  ;,wenn  es  auch  nur 
Kommissbrot  mit  Wasser  und  Salz  sei."  Ebenso  wurde  das  Tragen  von 
Leinwandsocken  unter  den  Stiefeletten  angeordnet. 

Jeder  Kapitän  wurde  auf  seine  Ehre  verantwortlich  gemacht,  dass 
kein  kranker  Soldat  liegen  bleibe. 

„Die  Malades^,  befiehlt  der  König,  „welche  nicht  gut  marschiren  kön- 
nen, sollen  bei  der  Bagage  kommaiidirt  werden  und  es  soll  kein  malader 
Kerl  in  Reihen  und  Gliedern  gestellt  werden,  auch  keine  Dienste  thun,  be- 
vor selbiger  nicht  recht  gesund  ist,  damit  der  malade  Kerl  nicht  wieder 
umfällt.  Die  Kapitaines  sollen  denen  kranken  und  maladen  Kerls  gute 
Suppen  kochen  lassen,  und  alle  möglichste  Sorgfalt  thun,  dass  selbige  gut 
gepflegt  werden,  damit  sie  desto  eher  wieder  zu  Kräften  kommen  und  ihre 
Dienste  thun  können,  welches  absonderlich  sein  muss,  wenn  ein  Regiment 
in  Action  oder  in  tranchee  ist.** 

Als  Friedrich  Wilhelm  am  12.  October  1726  von  dem  mit  Eng- 
land und  Holland  im  Jahre  vorher  gegen  Oesterreich  geschlossenen  Bünd- 
nisse wieder  abtrat,  dem  Kaiser  die  pragmatische  Sanktion  anzuerkennen, 
sowie  unter  Umständen  ein  Hülfskorps  von  10,000  Mann  zu  stellen  versprach, 
war  seine  nächste  Sorge  bei  Aufstellung  des  erforderlich  werdenden  Kriegs- 
etats die  Anlegung  eines  Feldlazareths.  Für  dieses  und  die  Errichtung 
einer  Feld- Apotheke  waren  24000  bez.  12000  Thlr.  in  Ansatz  gekommen. 
Der  König,  welchem  diese  Anordnungen  nicht  weitgreifend  genug  erschienen. 
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befahl  die  Aufstellung  eines  umfangreicheren  Anschlages  auf  1800  Betten 
und  zwar  1200  zu  2  und  600  zu  1  Person,  wofür  in  Summa  17,f*00  Thlr. 
ausgeworfen  wurden.  Die  Betten  sollten  aus  ;,einer  tüchtigen  Matratze, 
einem  Pfiihl,  einer  starken  Decke,  zwei  Laken  und  einer  Bettstelle^ 
bestehen. 

Die  1734  im  polnischen  Thronfolgekriege  dem  Kaiser  wiederum  zu- 
gesagte und  dieses  Mal  verwirklichte  Heeresfolge  spornte  den  unermüd- 
lichen Heeresbildner  zu  erweiterter  Thätigkeit  an. 

Der  König  erliess  am  23.  April  1734  eine  aus  12  Paragraphen  bestehende 
Instruktion,  welche  neben  der  Ausrüstung  des  Feldlazareths  vorzugsweise  die 
den  Kranken  und  Verwundeten  zu  gewährende  Verpflegung  ins  Aug6  fasst. 
Sie  ist  als  erste  Grundlage  zur  Organisation  des  Feld-Lazarethwesens  in 
Preussen  anzusehen  und  daher  als  erstes  Feldlazareth-Keglement 
geschichtlich  von  Bedeutung. 

Auch  dieser  Erlass  charakterisirt  den  edlen  Eifer  des  grossen  Regen- 
ten mit  aller  Schärfe,  wenn  darin  den  Vorstehern  der  zu  errichtenden  An- 
stalten empfohlen  wird,  dass  sie  ;,mit  allem  Fleiss,  Treue  und  Applikation 
vor  des  Königs  Interesse  nach  ihren  Pflichten  errichten  und  inspiciren  und 
wegen  derer  zu  dessen  Behuf  zu  ergebenden  Gelder  und  dabei  vorfallender 
Konsumtion  richtige  Rechnung  fuhren,  auch  die  Anschaffung  derer  Victua- 
Uen  und  was  sonst  dabei  nöthig  sei,  besorgen  und  alle  ersinnliche  Menage 
dabei  wahrnehmen  sollen  ^ 

Was  die  Bergung  der  Verwundeten  und  ihren  Transport  vom  Schlacht- 
felde betrifft,  so  war  befohlen,  ^^dass  wenn  die  Bataille  vorbei  sei, 
jedes  Regiment  seine  Blessirten  sogleich  aufsuchen  und  nach  einem  gewissen 
Ort  bringen  lassen  solle,  damit  sie  könnten  verbunden  und  in  Acht  genom- 
men werden.  So  lange  man  aber  in  Action  sei,  solle  kein  Blessirter  weg- 
gebracht werden,  es  wäre  denn,  dass  ein  Offleier  durch  seine  Knechte  sich 
wegbringen  lasse  oder  ein  Blessirter  selbst  soviel  Kräfte  hätte,  dass  er 
nach  dem  Lager  gehen  könnte.  Die  Feldscheerer  sollten  während  der 
Action  hinter  ihren  Regimentern  und  Bataillonen  bleiben,  wo  auch  die 
Feld-Prediger,  Tamboure  und  Pfeifer  zu  verweilen  hatten.^ 

Diese  Bestimmungen  blieben  lange  Zeit,  wohl  bis  zum  siebenjährigen 
Kriege,  unverändert  in  Kraft,  ja  die  in  Bezug  auf  den  Verwundetentrans- 
port noch  viel  länger.  Sie  finden  sich  in  dem  Reglement  von  1743 
wieder,  in  welchem  es  heisst:  ^Es  muss  den  Purschen  gesagt  werden,  dass 
wenn  jemand  blessirt  wird,  er  nach  der  Bagage  gehen  soll,  allwo  sich  die 
Regiments-  und  Kompagnie-Feldscheers  alle  aufhalten  müssen,  um  die 
Leute  mit  mehr  Sicherheit,  als  wie  hinter  der  Linie,  zu  verbinden  und  zu 
versorgen.^ 
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Das  Hauptereigniss  während  der  Regierungszeit  Friedrich  Wil- 
helm's  L,  von  so  grosser  Wichtigkeit  auch  die  mannigfachen  anderen 
Schöpfungen  des  grossen  Organisators  auf  diesem  Gebiete  waren,  bleibt 
doch  die  auf  Holtzendorff  's  Vorschlag  ins  Werk  gesetzte  Gründung  des 
Collegium  medico-chirur gicum  im  Jahre  1724. 

Ihr  war  1713  die  Errichtung  der  Anatomie-Kammer  (Theatrum  ana- 
tomicum)  vorangegangen.  Ihr  folgte  1726  die  Umwandlung  des  1710  be- 
gründeten, sogenannten  „Pesthauses*'  in  eine  grossartige  Krankenanstalt 
für  Zivil-  und  Militärpersonen  unter  dem  Namen:  „Charitc.^ 

Nach  Errichtung  des  Collegium  niedico  chirurgicum  erliess  der  König 
am  30.  Januar  1725  eine  „Instruktion  über  die  Annahme  der  Re- 
giments-Feldscheerer  und  deren  Pflichten,"  sowie  einige  Mo- 
nate später  am  27.  September  desselben  Jahres  sein  berühmtes  Medizi- 
nal-Edikt. 

Alle  diese  Errichtungen  verfehlten  nicht,  einen  überaus  •  segensreichen 
Einfluss  auf  die  Medizinalverhältnisse  nicht  nur  des  eigenen  Staats,  son- 
dern auch  derer  ganz  Deutschlands  auszuüben. 

Ja  zahlreiche  Ausländer,  welche  zu  diesem  Behuf  bisher  nach  Paris 
oder  Strassburg  gegangen  waren,  kamen  nunmehr  nach  BerUn,  um  dort 
ihren  Studien  obzuliegen. 

Von  allerhöchstem  Werth  wurden  die  neuen  Schöpfungen  jedoch  für 
die  Entwickelung  des  Heeres-Sanitätswesens. 

Es  war  durch  sie  nun  doch  die  Möglichkeit  geschaffen,  den  in  der 
Armee  anzustellenden  Aerzten,  zunächst  den  Regiments  -  Feldscheerern 
wenigstens,  eine  bessere  Bildung  zu  geben.  Ilire  Anstellung  wurde  von 
einer,  durch  die  Professoren  des  Collegium  medico  -  chirwrgicum  vorzuneh- 
menden Prüfung,  „um  zu  erfahren,  was  für  Erfahrung  und  Wissenschaft  sie 
von  den  innerhchen  Krankheiten  hätten",  und  einer  solchen  in  Betreff  ihrer 
anatomischen  Fähigkeiten  abhängig  gemacht. 

Das  Festhalten  an  der  Erfüllung  dieser  Bedingungen  war  von  höchster 
Bedeutung,  insofern  zwar,  als  es  die  Wiedervereinigung  der  Medizin  mit 
der  Chirurgie,  wie  sie  sich  thatsächlich  allerdings  erst  150  Jahre  später 
vollzog,  zuerst  anbahnte. 

Die  Anstellung  der  geprüften  Regiments  -  Feldscheerer  wurde  der 
Willkür  der  Truppenbefehlshaber  entzogen  und  ging  in  die  Hände  des 
Königs  selbst  über. 

Es  wurde  angeordnet:  „dass  ohne  Sr.  Majestät  Vorwissen,  Ordre  und 
Approbation  kein  Regiments-Feldscheerer  mehr  angenommen  oder  entlassen 
werden  solle.  Wer  eine  Anstellung  als  solcher  nachsuche,  solle  sich  bei 
dem  General-Chirurgus  der  Armee  und  Direktor  aller  Chirurgen  in  den 
preussischen  Landen,  Holtzendorff,  melden,^ 
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Erfolgte  die  Annalime,  so  wurde  dem  Angestellten  ^ein  nüchternes 
und  ehrbares  Leben"  zur  Pflicht  gemacht  und  er  in  Gegenwart  des  Re- 
giments-Chefs vom  Auditeur  vereidigt.  Er  musste  schwören:  „die  Kranken 
und  Blesüirten  des  Regiments  mit  aller  Sorgfalt  und  Mühe  als  immer  mög- 
lich, mit  innerlichen  und  äusserlichen  Arzeneyen  zu  versehen,  falls  ihm  der- 
einst Medikamente  anvertraut  werden  sollten,  solche  nicht  anders,  als  zum 
Nutzen  der  Kranken  des  Regiments  zu  verwenden,  keinen  Wucher  noch 
Profit  dadurch  zu  suchen,  sondern  damit  dergestallt  zu  verfahren,  wie  er 
es  jederzeit  zu  verantworten  vermeine  und,  so  oft  er  kommandirt  werde, 
es  sei  in  Bataillon,  Belagerungen,  Lazarethen  und  anderen  Kriegs-Ereig- 
nissen, sich  emsig  und  bereit  finden  zu  lassen^  u.  s,  w. 

Was  die  übrigen  Feldscheerer  des  Regiments  betrifft,  so  blieb  ihr 
Bildungszustand  allerdings  noch  auf  der  uns  bekannten  niedrigen  Stufe  der 
Landsknechtszeit  stehen.  Sie  wurden  nach  wie  vor  aus  den  Barbierstuben 
bezogen. 

Aber  ihr  dienstliches  Verhältniss  änderte  sich  insofern,  als  sie,  ebenso 
wie  der  Regiments-Feldscheerer  der  Willkür  des  Obersten,  derjenigen  des 
Hauptmanns  entrückt  und  in  Bezug  auf  ihre  Fachthätigkeit  naturgemäss 
einem  ärztlichen  Vorgesetzten,  dem  Regiments-Feldscheerer  eben,  unter- 
stellt wurden. 

Die  Art  der  von  jenen*  zu  verrichtenden  Dienstleistungen  und  ihr  nach 
denselben  zu  bemessender  Werth  lässt  sich  am  Besten  aus  dem  sie  be- 
trefienden  Passus  der  allgemeinen  Instruktion  entnehmen.  Es.  heisst  in 
demselben:  ^^dass  sie  die  Kompagnie  rasiren,  die  Kranken  und  Blessirten 
besuchen  und  ihrem  Kapitain,  sowie  auch  dem  Regiments-Feldscheerer  da- 
von Rapport  abstatten,  ohne  Vorwissen  von  diesem  aber  keinem  Soldaten 
weder  innerliche  noch  äusserliche  Artzeneyen  geben  und  von  Niemand  anders 
Medikamente  nehmen  und  holen  sollen,  als  die  ihm  sein  furgesetzter  Regi- 
ments-Feldscheerer giebet  und  verordnet»  weshalb  auch  zu  mehrer  Sicher- 
heit und  Praecauüan  keinem  Feldscheerer  in  seinem  Hause  Artzeneyen  an- 
vertraut werden  müssen.^ 

Trotzdem  sich,  wie  schon  gesagt,  die  Armee  Friedrich  Wil- 
helm's  an  den  kriegerischen  Ereignissen  seiner  Zeit  wenig  betheiligte, 
80  galten  die  für  sie  ins  Leben  gerufenen  segensreichen  Verbesserun- 
gen, wie  wir  sehen,  nicht  nur  dem  Garnison-,  sondern  auch  dem  Feld- 
Sanitätswesen. 

Der  König  erstrebte  und  erreichte  in  jeder  Beziehung  höhere  Ziele, 
als  sie  jemals  vor  seiner  Zeit  in  Deutschland  erstrebt  und  erreicht  worden 
waren. 

Sein  wörtlich  ausgesprochener,  heute  noch  in  Preussen  gültiger  und 
praktisch  ausgeübter  Grundsatz:  ;,Auf  Alles,  was  der  Gesundheit 
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des  Soldaten  nachtheilig  sein  könnte,  zii  achten!"  y)eweist 
die  Tiefe  seines  Verständnisses.  Seine  Thaten,  wie  wir  sie  oben  in  Kürze 
geschildert,  sprechen  für  sich  sell)st  und  kennzeichnen  den  grossen  Regenten 
als  ersten,  durch  einen  ersichtlichen  Erfolg  gekrönten  Organisator  des 
Militair-Sanitätswesens  in  Deutschland.  — 

Friedrich  der  Grosse  baute  auf  der  von  seinem  erhabenen 
Vater  mit  so  grosser  Sorgfalt  geschaffenen  Grundlage  rüstig  weiter. 

Die  von  diesem  getroffenen  Anordnungen  und  erlassenen  Instruktionen 
blieben  nicht  nur  in  voller  Gültigkeit,  sondern  wurden  durch  Kabinets- 
ordres  vom  15.  November  1741  und  21.  November  17G3  von  Neuem  einge- 
schärft, und  unverändert  in  die  Dienst-Instruktionen  für  das  Heer  von  1743 
und  1757  übernommen. 

Die  Heranbildung  tüchtiger  Mihtärärzte  blieb  auch  für  den  grossen 
König  der  leitende  Grundsatz. 

Es  wurden  auch  von  ihm  von  Zeit  zu  Zeit  Regiments-Feldscheerer 
behufs  Erlangung  höherer  Ausbildung  ins  Ausland  auf  Reisen  geschickt, 
die  Zahl  der  in  das  Collegium  m^dico-chirurgicum  aufzunehmenden  Pensionäre 
erhöht,  überhaupt  Alles  gethan,  die  medizinische  Wissenschaft  im  Dienste 
des  Heeres  zu  fördern. 

Besonderen  Nutzen  versprach  sich  Friedrich,  dem  die  fortgeschrit- 
tene Kultur  der  Chirurgie  in  Frankreich  bekannt  war,  von  der  Heranziehung 
französischer  Wundärzte.  Sie  sollten  während  des  Friedens  in  Berlin  lehren 
und  heilen,  im  Ki'iege  aber  ausschliesslich  die  Verwundeten  besorgen.  Er 
stellte  deren  im  Jahre  1744  zwölf  an  —  2  Matlrcs  chimrgiens,  Opera- 
teurs und  demonsiratetirs  und  10  Onrurgiens  aides  ä  matires  chirurgiens. 
Dieselben  täuschten  seine  Erwartungen  jedoch  in  so  hohem  Grade, 
dass  er  sie  mit  dem  ungnädigen  Abschiede  entliess:  ,,Ich  Will  keine 
Franzosen  Mehr,  sie  seynd  gar  zu  liderlich  und  'machen  lauter  liderliche 
Sachen." 

Der  besonderen  Sorgfalt  des  Königs  erfreute  sich  das  Lazarethwesen. 
In  den  Garnisonen  wurden  dem  Staate  gehörige  Gebäude  zur  Krankenauf- 
nahme eingerichtet;  die  Hauptleute  verpflichtet  für  die  Bedürfnisse  der 
kranken  Soldaten  zu  sorgen  und  so  der  erste  Anfang  einer  geregelten 
Lazarethverpflegung  gemacht. 

Eine  viel  grössere  Entwickelung  noch  erfuhr  das  Feld-Lazarethwesen. 
Die  erhebliche  Vergrösserung  der  Armee,  die  zahlreichen  und  lange  dauern- 
den Kriege,  sowie  die  während  derselben  gelieferten  mörderischen  Schlach- 
ten waren  eine  vortreffhche  Schule  der  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  und 
gaben  einen  naturgemässen  Anstoss  zur  Weiterentwickelung  des  Heeres- 
und speziell  des  Feld -Sanitätswesens. 
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Nicht  minder  aber  war  es  die  den  grossen  König  und  Feldherrn  be- 
seelende ächte  Humanität,  welche  dem  Fortschritt  die  Wege  bahnte. 

Friedrich  hatte  die  Mängel  des  Feld-Sanitätswesens  schon  im  ersten 
schlesischen  Kriege  ihrem  ganzen  Umfange  nach  kennen  gelernt.  Die  ge- 
machten bitteren  Erfahrungen,  die  Grösse  des  Elends  und  Jammers  der 
Kranken  und  Verwundeten  und  das  drückende  Bewusstsein,  trotz  aller  ihm 
innewohnenden  Machtfülle,  nicht  nach  des  Herzens  Drang  und  Bedürf- 
Diss  Hülfe  spenden  zu  können,  spornten  die  väterliche  Fürsorge  des  grossen 
Monarchen  zu  immer  erneuter  Thätigkeit  an. 

Auch  im  zweiten  schlesischen  Kriege  scheint  trotzdem  ein  hervorra- 
gender Fortschritt  sich  nicht  fühlbar  gemacht  zu  haben. 

Im  7jährigen  Kriege  dagegen  vollzieht  sich  durch  Erweiterung  und 
Vervollkommnung  des  Feldlazarethwesens  ein  sehr  gewichtiger  Schritt 
zum  Besseren. 

Der  König  hatte  durch  Ernennung  seines  ersten  Leibarztes,  des  Geh. 
Käthes  und  Direktors  aller  medizinisch -chirurgischen  Angelegenheiten  in 
den  Königlichen  Landen,  Dr.  Cothenius,  zum  ;,General-Stabs-Feldmcdikus 
seiner  sämmtlichen  Armeen^,  einen  ebenso  gewandten  wie  energischen  Or- 
ganisator an  die  Spitze  dieses  so  hochwichtigen  Heeresdienstzweiges  zu 
stellen  gewusst. 

Ausgezeichnete  Kräfte,  wie  die  General  -  Chirurgen  Schmucker, 
Bilguer  und  Theden,  insgesammt  historische  Persönlichkeiten,  standen 
diesem  zur  Seite. 

Die  Feldlazarethe  des  7jährigen  Krieges  zerfielen  in  Haupt- Laza- 
rethe  und  das  sogenannte  hdpüdl  ambulant  oder  volant  Erstere 
waren  in  Breslau,  Glogau,  Stettin,  Dresden,  Torgau  und  Wittenberg  ange- 
legt und  gewährten  den  Kranken  wie  Verwundeten  bis  zur  völligen  Gene- 
sung Pflege,  während  letzteres  die  Armee  auf  Märschen,  sowie  in  die 
Schlacht  begleitete  und  die  erste  Hülfe  zu  leisten  berufen  war. 

Das  Jwpitai  ambulant  stand  unter  Leitung  eines  Direktors,  welcher 
Offizier  war  und  dem  als  Verwaltungsbeamte  Inspektoren,  Kommissarien 
u.  s.  w.  beigegeben  wurden. 

Was  das  Heilpersonal  anbetrifft,  so  bestand  dasselbe,  wie  Baldinger*), 
welcher  von  1761  ab  V/%  Jahre  hindurch  in  der  preussischen  Armee  Dienst 
that,  meldet,  aus:  „Aerzten,  einem  General-Chirurgo,  einigen  Stabs-  und 
Oberwundärzten  und  einer  Anzahl  anderer  Wundärzte,  welche  sich  während 
der  Bataille  der  Armee  so  nahe  befinden  als  es  die  Operationen  des  Fein- 
des und  die  Stellung  der  Armee  erlaubt.^ 


*)  £.  G.  Baldinger,  Geb.  Ratli  und  Professor  der  Medizin  in  Marburg. 

Kaorr,  B«erei-S«nitAttweaen.  6 
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An  demselben  Tage  bethätigte  der  König  den  Fähnrichs  Stuben- 
voll  und  Heilsberger  seine  persönliche  Fürsorge. 

Die  Feldscheerer  hatten  nämlich  die  beiden  Schwerverwundeten  noch 
nicht  verbunden  und  hielten  dieselben  für  rettungslos  verloren.  Plötzlich 
erschien  Friedrich  der  Grosse.  Die  Hände  der  jungen  Krieger  fassend, 
befahl  der  König,  sie  sofort  mit  Verband  zu  versehen,  und  liess  einen  Feld- 
scheerer mit  den  Worten  an:  „Hier  sehe  Er  nur,  die  Leute  haben  noch  kein 
Fieber,  bei  solchem  jungen  Blut  pflegt  die  Natur  allezeit  Wunder  zu  thun." 

Da  besondere  Transportmittel  zum  FortschaflFen  der  Verwundeten  vom 
Schlachtfelde,  wie  wir  wissen,  nicht  vorhanden  waren,  so  wurden  zu  diesem 
Zwecke  alle  vorhandenen  und  erreichbaren  Fahrzeuge,  selbst  die  Kompagnie- 
und  Proviantwagen  benutzt.  Im  Nothfalle  mussten  die  Offiziere  ihre  Hand- 
pferde  und  Wagen  hergeben.  Der  König  ging  dann  mit  leuchtendem  Bei- 
spieW  voran. 

Die  höchsten  Befehlshaber  blieben  dementsprechend  nicht  aus- 
geschlossen. 

Nach  der  Schlacht  bei  Liegnitz  sass  auf  Vorschlag  des  General- 
Stabs-Chirurgen  Schmucker  und  vermittelnder  Meldung  des  ersten  Gene- 
ral-Adjutanten V.  Krussmark  zufolge,  da  keine  Möglichkeit  mehr  vorhan- 
den war,  mit  den  zur  Verfugung  stehenden  Transportmitteln  noch  500  an 
den  oberen  Gliedmassen  Verwundete  fortzuschaffen,  ein  ganzes  Dragoner- 
Regiment  ab.  Es  musste,  da  die  Armee  noch  3  Meilen  zu  marschiren  hatte  und 
die  Verwundeten  nicht  zurückgelassen  werden  sollten,  seine  Pferde  hergeben. 

In  l*/2  Stunden  waren  sämmtliche  Verwundete  im  Sattel.  Die  Drago- 
ner, welche  die  Thiere  am  Zügel  fuhren  mussten,  marschirten  am  ersten 
Tage  bis  Parchwitz  zu  Fuss  nebenher.  In  den  nächsten  Tagen  geschah 
dasselbe  und  so  fort  bis  Breslau.  — 

Bei  jeder  Belagerung  wurde  am  Eingange  der  Laufgräben  eine  grosse 
Bretterbude,  Blessirten- Depot  genannt,  errichtet  und  mit  ein  Fuss 
hohen  Pritschen  zur  Herstellung  von  Lagerstätten  versehen.  Ein  Regiments- 
und  vier  Kompagnie-Feldscheerer  waren  in  demselben  dauernd  anwesend. 
Sie  hatten  die  erste  Hülfe  zu  leisten. 

Von  dort  aus  wurden  die  Verwundeten,  wenn  eine  Anzahl  beisammen 
war,  Morgens  und  Abends  in  das  Belagerungs-Lazareth  zurück- 
geschafft. 

Dieses  befand  sich  in  einem  rückwärts  liegenden  Dorfe  der  Um- 
gegend. — 

Die  in  seinen  ersten  grossen  Feldzügen  gemachten  Erfahrungen  sporn- 
ten den  grossen  König  zu  immer  neuem  Streben  auf  dem  Gebiete  des 
Heeres-Sanitätswesens  im  Sinne  der  Humanität  an. 

Friedrich  traf  in  Folge  dessen  vor  einem  beginnenden  Feldlzuge 
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alle  zur  Errichtung  der  erforderlichen  Feldheilanstalten  nothwendigen 
Anordnungen  selbst.  Er  liess  sich  die  Etats  vorlegen;  bestimmte,  in 
welchen  Städten  Lazarethe  angelegt  werden  sollten;  wohin  Verwundetenach 
einer  Schlacht  zu  schicken;  kleinere  Lazarethe  zu  entleeren  und  Aerzte  zu 
dirigiren  seien.  Oft  bekümmerte  er  sich  auf  das  Eingehendste  um  die  zu 
beschaffende  Verpflegung  und  deren  Sicherstellung. 

Lange  vorher  konnten  diese  Anordnungen  allerdings  nicht  getroffen 
werden.  Angesichts  der  damaligen  Kriegführung  und  des  Umstandes,  dass 
der  ^iegsschauplatz  oft  plötzlich  von  einer  Provinz  in  die  andere  verlegt 
vur4e,  Hessen  sich  weit  vorhersehende  Bestimmungen  überhaupt  nicht 
treffen- 

Dagegen  war  die  Befehlsertheilung  um  so  zuverlässiger. 

Der  König  liebte  es  zwar,  den  Augenblick  zu  ergreifen,  er  befahl 
dann  aber  auch  mit  keinen  Zweifel  zulassender  Bestimmtheit  und  verlangte 
mit  rücksichtslosester  Strenge  die  genaueste  Ausfuhrung  seiner  Befehle. 

Widerspruch  und  Sondervorschläge  waren  ihm  unleidlich.  Er  setzte 
bei  allen  seinen  Untergebenen  nicht  nur  peinlichste,  sondern  auch  umgehende 
Ausführung  seiner  Anordnungen  voraus. 

Es  ist  daher  als  ein  Zeichen  besonderer  Rücksichtnahme  zu  betrachten, 
wenn  er  dem  General  von  Schlabrendorf,  welcher  angewiesen  war,  in 
Liegnitz,  Jauer  und  Striegau  für  8 — 900  Mann  vom  Zieten 'sehen  Korps 
Lazarethe  zu  errichten,  diese  aber  besser  in  Wahlstatt  untergebracht  glaubte, 
am  5.  März  1758  nur,  allerdings  aber  mit  Nichts  zu  wünschen  lassender  Be- 
stimmtheit schreibt:  ;,Was  die  Anlegung  der  Lazareths  in  Liegnitz,  Jauer 
und  Striegau  anbetrifft,  davon  Ich  Euch  die  Intimation  thun  lasse,  da  ist 
Euch  auf  Euren  darauff  eingesandten  Bericht  vom  4.  dieses  in  Antwort, 
dass  es  bei  der  Euch  von  Mir  bekannt  gemachten  Disposition  schlechter- 
dings verbleiben  muss  und  dass,  wenn  Ich  etwas  selbst  resolviret  habe, 
Ihr  Mir  keine  Vorschläge  machen  müsst." 

Friedrich  der  Grosse  hielt,  ebenso  wie  Karl  der  Grosse,  im 
AUgemeinen  nicht  viel  von  den  Aerzten  seiner  Zeit  und  der  Ausübung  ihrer 
Kunst.  Seine  Korrespondenzen  mit  dem  Kammerherrn  Grafen  Algarotti 
und  dem  Geheimen  Kämmerer  Fredersdorf  beweisen  es.  Aber  er  war 
trotzdem  nicht  abgeneigt,  hier  und  da  durch  Anempfehlung  eines  Mittels 
selbst  ärztlichen  Rath  zu  ertheilen. 

Als  in  einem  Zwiegespräche  mit  seinem  Leibarzte  Dr.  Zimmermann, 
welcher  für  gewöhnlich  in  Göttingen  lebte  und  nur  zeitweilig  nach  Sans- 
souci berufen  wurde,  die  Rede  von  dem  Auftreten  der  Ruhr  im  bayrischen 
Erbfolgekriege  war,  sagte  der  König:  Glaubt  Ihr  wohl,  dass  ich  im  letzten 
Kriege  die  Ruhr  sehr  gut  kurirt  habe?  Ich  war  mit  einem  Korps  meiner 
Truppen  in  einer   kleinen    Stadt,    Fast  alle  bekamen  die  Ruhr  und 
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viele  starben.  Ich  stecke  meine  Nase  nicht  in  die  Medizin,  als,  wenn 
ich  sehe,  dass  Diejenigen,  welche  sich  damit  abgeben,  Nichts  davon  ver- 
stehen. Also  sagte  ich:  nehmet  einige  Grane  Brechweinstein,  löset  sie  in 
genügsamen  Wasser  auf,  und  lasset  die  Leute  löffelweise  so  viel  davon 
einnehmen,  bis  sie  einigemal  gebrochen  und  dann  auch  gut  purgiret  haben. 
Das  thaten  die  Feldscheerer  und  es  gelang.^ 

Bei  derselben  Gelegenheit  soll  Friedrich,  für  welchen  die  Ver- 
besserung des  Feldlazarethwesens  das  stete  Ziel  unausgesetzten  Strebens 
war,  gegen  Zimmermann  geäussert  haben:  ;,Aber  es  kommt  da  nicht 
blos  auf  Rezepte  an,  sondern  auf  alle  übrigen  Anstalten,  die  man  bei  einer 
Armee  macht.  In  allen  meinen  Kriegen  befolgte  man  meine  Befehle  in 
Absicht  auf  meine  kranken  und  verwundeten  Soldaten  äusserst  schlecht. 
Nichts  hat  mich  in  meinem  Leben  mehr  verdrossen,  als  wenn  ich  sah,  dass 
man  diese  braven  Männer,  die  Gesundheit  nnd  Leben  für  ihr  Vaterland  so 
edel  hingeben,  bei  ihren  Krankheiten  und  bei  ihren  Wunden  übel  verpflegte. 
Man  ist  oft  barbarisch  mit  ihnen  umgegangen  und  mancher  arme  Soldat 
ist  aus  Mangel  an  guter  Verpflegung  gestorben.  Nichts  hat  mich  von  jeher 
mehr  betrübt,  als  wenn  ich  die  unschuldige  Ursache  an  dem  Tode  eines 
Menschen  war.  Aber  ich  habe  seit  dem  letzten  Kriege  solche  Befehle  gege- 
ben, die  es  allen  den  Schelmen,  Schurken  und  Spitzbuben  bei  der  Armee 
künftig  sehr  schwer  machen  werden,  ihren  König  zu  betrügen  und  den 
armen  Soldaten  der  ihm  so  nöthigen  Hülfe  und  Erquickung  so  schändlich 
und  so  barbarisch  zu  berauben.^ 

Nach  diesen  Aeusserungen  machte  Zimmermann  den  König  auf 
den  ehemaligen  Stabsarzt  Dr.  Fritze,  sowie  auf  eine  von  diesem  verfasst« 
Streitschrift  aufmerksam  und  empfahl  denselben  als  einen  ehrlichen  Mann. 

Friedrich  wurde  von  Fritze  so  eingenommen,  dass  er  Tags  darauf 
an  denselben,  welcher  in  Halberstadt  lebte,  schreiben  und  ihn  nach  Potsdam 
kommen  Uess.  I 

Am  14.  Juli  1786,  also  etwa  einen  Monat  vor  dem  Tode  des  grossen  Mo- 
narchen traf  Fritze  dort  ein.  Er  musste  dem  Könige  über  alle  Gebrechen 
des  Feldlazarethwesens  berichten,   eine  Denkschrift  verfassen,  ja  durfte  | 
sogar  mündlich  Vortrag  halten.  — 

Am  19.  Juli  sagte  der  König  zu  Fritze:  ^Hör'  Er  mal,  der  Ruf 
Seiner  Wissenschaft  und  Rechtschaflfenheit  ist  auch  zu  mir  gedrungen.  Ich 
habe  Ihn  desshalb  kommen  lassen,  um  Ihm,  weil  ich  Ihn  für  einen  ehr- 
lichen Mann  halte,  die  Oberaufsicht  über  sämmtliche  Lazarethe  in  Kriegs- 
zeiten anzuvertrauen.'' 

Fritze  hatte  keine  Gelegenheit,  das  ihm  übei-tragene  Amt  praktisch 
zu  verwalten. 

Aber  seine  Vorschläge  und  die  seiner  Organisationsgabe  zu  verdau- 
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kenden  Richtschnuren  sind  die  Grundlagen  für  alle  späteren  Anordnungen 
in  Betreff  des  Feld-  und  Gamisonlazarethwesens  in  Preussen  geworden.  — 

Wir  sehen,  dass  der  grosse  König  und  Feldherr,  dieser  klare  durch- 
dringende Geist,  dieser  Riese  seines  Jahrhunderts,  sich  bis  zum  letzten 
Athemzuge  mit  dem  Gegenstande  seiner  ganz  besonderen  Königlichen  Für- 
sorge beschäftigte.  Wir  sehen,  dass  das  nicht  völlige  Gelingen  seiner  Pläne 
ihm  bittere,  peinigende  Empfindungen  verursachte. 

Es  ist  daher  als  eine  gemeine  Verleumdung  zu  bezeichnen,  wenn 
Warnery*)  in  seinem  berüchtigten:  „Campagiies  de  Frederic  IL  de  1756 — 6J2^ 
schreibt:  ;,da8S  der  König  den  Feldscheerern  bei  den  Lazarethen  befohlen 
hätte,  alle  diejenigen  umkommen  zu  lassen,  welche  so  verwundet  wären, 
dass  sie  nach  ihrer  Herstellung  keine  Dienste  mehr  leisten  könnten,  um  die 
Kosten  für  ihren  Unterhalt  zu  ersparen.^ 

Dieser,  gemeinster  Rache  entspringenden  Beschuldigung  treten  schon 
gewichtige  Zeitgenossen  Friedrich's  entgegen.  Unter  ihnen  der  als  Au- 
torität ersten  Ranges  zu  betrachtende  Baldinger,  sodann  der  Regimeuts- 
Feldscheerer  Horn,  die  General-Chirurgen  The  den  und  Tempelhoff. 
Insgesammt  durchaus  glaubwürdige  und  berechtigte  Zeugen. 

Baldinger  nennt  die  Warnery'sche  Lüge  die  grösste  des  Jahrhun- 
derts. Sie  muss  zweifellos  als  solche  erscheinen,  wenn  man  die  König- 
lichen Instruktionen  vor  Augen  hat. 

Seinem  Bruder  Heinrich  gab  Friedrich  der  Grosse,  als  er  den- 
selben mit  dem  Kommando  der  Armee  in  Sachsen  betraute,  die  von  Bres- 
lau aus  unter  dem  11.  März  1757  erlassene  Weisung:  „Je  Vous  recomniande 
Sur  toutes  choses  U  s&in  de  pauvres  hlessea  et  nialades,  potir  qtim  aü  pour 
eux  taute  VaUeniUm,  que  meritent  de  gens,  qui  se  sacrifient  pour  leur  patrie.^ 

nAyeis  sein  des  bksses,  ee  sarU  mes  enfants^,  schreibt  der  König  von 
Grottkau  aus  am  10.  Januar  1741  dem  Feldmarschall  Schwerin. 

Der  greise  Leopold  von  Anhalt  selbst,  der  berühmte  „alte  Dessauer'*, 
musste  von  seinem  jugendhchen  Kriegsherrn  in  mahnendem  Tone  eine  Be- 
lehrung darüber  hinnehmen,  was  den  Verwundeten  und  Kranken  gebühi'e. 


♦)  Klemens  v.  Warnery,  geb.  im  Pays  de  Vaud,  Kanton  Bern,  war  nach  einan- 
der in  Bardiniflchen,  Österreichischen,  russischen,  preussischen  und  schliesslich  polnischen 
Diensten. 

Der  Yermittelung  des  französischen  Gesandten  in  Berlin  hatte  er  seine  Anstellung 
dorch  Friedrich  den  Grossen  als  Rittmeister  im  Regiment  Natzmer  zu  verdanken. 
Warnery  folgte  nach  Wartenberg's  Tode  diesem  im  Kommando  des  4.  Husaren- 
Regiments  und  verliess  aus  gekränktem  Ehrgeiz  die  Armee,  um  die  ebenso  leidenschaft- 
Hfh  gehaltene,  als  Ton  Unwahrheiten  strotzende  oben  bezeichnete  Schmähschrift  gegen  den 
grossen  König,  seinen  Wohlthäter,  in  die  Welt  zu  schicken. 
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Friedrich  schreibt  näniKch  während  des  zweiten  schlesischen  Krieges 
unter  dem  28.  Januar  1745  an  den  Fürsten  von  Berlin  aus:  ^Wenn  Ich 
auch  vernehme,  wie  zur  Besorgung  der  armen  Kranken  in  dortigen  La- 
zarethen  bishero  noch  gar  schlechte  Veranstaltungen  gemacht  sind  und 
gedachte  Kranke  fast  ohne  Medieos  Feldschers  und  Medizin  gelassen  oder 
wenigstens  damit  nicht  so  wie  es  sein  sollte,  versorgt  werden  —  so  habe 
Ich  Ew.  Liebden  hierdurch  ersuchen  wollen  .  .  . 

Dem  Markgrafen  K  arl  giebt  er  in  einem  Schreiben  vom  2.  Februar  1745 
seine  Willensmeinung  in  folgenden  Worten  kund: 

„Nächstdem  werden  Ew.  Liebden  Verfassung  machen,  dass  für  die 
Kranken  gebührend  gesorgt  und  bei  denselben  in  Allem,  was  zu  ihrer  Ge- 
nesung und  ihrem  Unterhalt  gehört,  Nichts  gespart  werde ;  zu  welchem  Ende 
Ew.  Liebden  die  Lazarethe  etc.  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Officiers  visitiren 
und  Sich  davon  Rapport  abstatten  lassen  sollen.^ 

The  den  schreibt  unter  dem  25.  Februar  1789:  ;,Ich  habe  nun  ins 
52.  Jahr  meist  unter  diesem  verewigten  König  gedient  und  weiss,  dass  kein 
Schatten  der  Wahrheit  in  der  Behauptung  des  Generals  von  Warnery 
ist.  Ich  weiss,  welche  grossen  Summen  Friedrich  mit  Freuden  hergab, 
um  seine  Kranken  und  BlessiHen  besorgt  zu  sehen.  Wahr  ist  es,  dass  die 
Anstalten  nicht  allemal  die  besten,  besonders  gleich  nach  Schlachten, 
waren;  dafür  konnte  aber  der  König  nicht,  die  Hauptsache  war,  dass  ein 
Lazareth-Reglement  fehlte. 

Tempelhoff  sagt:  „Er  wisse  von  guter  Hand,  dass,  weil  die  franzö- 
sischen Wundärzte  in  der  preussisChen  Armee  so  leichtsinnig  mit  den  Ver- 
wundeten umgegangen  seien,  Friedrich  befohlen  habe,  es  solle  allemal  ein 
deutscher  bei  ihren  Operationen  gegenwärtig  sein.^ 

Ein  an  den  Obersten  Prinzen  von  Bayern  gerichtetes  Schreiben  des 
Königs  verlangt  in  Betrefif  des  Heilpersonals :  ;,Ew.  Liebden  werden  sich  be- 
fleissigen,  gute  Kompagnie-P'eldscheers  zu  den  Kompagnien  zu  bekommen, 
welche  alle  bey  der  Fahne  schwören  sollen,  dass  sie  sich  bey  vorfallenden 
Gelegenheiten,  wenn  es  was  zu  thun  giebt,  nicht  von  dem  Bataillon  rühren 
noch  weichen  wollen^,  und  in  einem  weiteren  an  den  General  von  Retzow 
in  Potsdam  heisst  es:  „dass  kein  Fuscher  unterlauffe,  durch  dessen  ignorance 
ein  guter  braver  Soldat  verwahrlost  werde. 

Der  Feld-Stabsprediger  Küster  äussert  sich  ähnlich  wie  Theden, 
wenn  er  sagt:  »König  Friedrich  der  Grosse  zerfloss  oft  in  Mitleid*) 


*)  In  Bezug  hierauf  ist  auch  eine  Stelle  des  Gedichts  „L'Art  de  guerre*^  in  welchem 
Friedrich  seinem  Nachfolger  Regeln  aber  die  Kriegskunst  ertheilt,  charakteristisch. 
Sie  befindet  sich  im  6.  Gesänge  (4.  Theil,  Seite  410—11)  der  Werke  Friedrich's  IL 
und  lautet: 
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und  ergoss  sich  in  grossen  Geld-Assignationen,  dem  Jammer  der  Verwun- 
deten und  Kranken  in  Feld-Lazarethen  zu  steuern.  Oft  aber  bin  ich  trau- 
riger Zeuge  gewesen,  dass  alle  KönigUchen  Bemühungen  vergebens  waren, 
das  unaussprechliche  Lazareth-Elend  zu  hemmen.  Eine  der  Ursachen  war, 
weil  es  an  einem  aus  Erfahrungen  abgefassten  Lazareth- 
Reglement  fehlte.  Der  Geheimbde-Rath  und  Leib-Medikus  Gothenius 
und  der  Hauptmann  von  Brause  (Direktor  der  Lazarethe  bei  der  sächsi- 
schen Armee)  erwarben  sich  zwar  grosse  Verdienste,  aber  sie  konnten  nicht 
allwirkend  sein,  weil  es  ihnen  an  der  Unterstützung  eines  gewalt- 
habenden Direktorii  fehlte." 

Der  Mangel  einer  gesundheitsgemässen  Verpflegung  in  den  Lazarethen 
und  der  Umstand,  dass  die  ärztUche  Behandlung  immer  noch  in  zu  aus- 
gedehntem Masse  unwissenden  Feldscheerern  überlassen  werden  musste, 
erzeugten  auch  zu  jener  Zeit  die  schrecklichen  Seuchen,  wie  sie  im  Gefolge 
der  Kriege  als  die  bei  weitem  grausamsten  Feinde  der  Armeen  auftreten. 

Diesem  Umstände  allein  —  Warnery  hätte  nach  keinem  anderen 
Grunde  suchen  brauchen,  wenn  er  der  Wahrheit  die  Ehre  zu  geben  beab- 
sichtigt hätte,  —  ist  die  unyerhältnissmässig  geringe  Zahl  der  übrig  ge- 
bliebenen Dienstunfähigen  und  der  ungewöhnlich  hohe  Sterblichkeitssatz 
zuzuschreiben.  Wahrlich  nicht  dem  Könige  und  dessen  Befehlen.  Oder 
sollte  Warnery  wirklich  den  Wortlaut  der  so  charakteristischen  Instruktion 
des  Königs  nicht  gekannt  haben,  welcher  besagt:  „Wenn  die  Doctores 
und  Feldscheers  ihr  Devoir  nicht  mit  Fleiss  und  Rechtschaffenheit  wahr- 
nehmen, den  Kranken  und  Blessirten  die  Nahrung,  die  sie  haben  müssen, 
nicht  ordentlich  gereicht  wird  und  sie  das  nicht  kriegen,  was  ihnen  zukommt, 
sie  auch  nicht  ordentlich  abgewartet,  sondern  vernachlässigt  und  versäumet 
werden,  oder  auch,  wenn  sie  von  demjenigen  stehlen,  was  Sr.  Königlichen 
Majestät  zur  Wartung  und  Pflege  der  Kranken  und  Verwundeten,  auch 
überhaupt  zum  Unterhalte  der  Lazarethe  sorgeten,  diejenigen,  die  dergleichen 


Le  Undemain,  grand  Dieu!  $ur  ces  champs  de  bataille, 
Begardez  ces  mourans,  ces  tristes  funiraiUeSy 
Et  parmi  ces  ruisseaux  du  sang  des  ennemis 
Voyez  couler  le  sang  de  vos  meUleurs  amis, 
Voyez  dans  le  tomheau  ces  guerriers  magnanimes, 
De  votre  ambition  malheureuses  victimesj 
Leurs  parens  iploriSy  leurs  ipoiAses  en  deuü, 
Qui  dans  votre  triomphe  abhorrent  notre  orgueiL 
Plutdt  que  de  souiller  vos  mains  de  tant  de  erimes, 
Plutot  que  de  jouir  d^?umneurs  iUigitimeSy 
PMssent  ä  jamais  de  cruels  monumens^ 
Moins  dus  ä  vos  exploits  qu*ä  vos  igaremensl 
Qui  voudroit  ä  ce  prix  gagner  la  renommie? 
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überführt  werden,  es  sei  wer  es  wolle,  müssen  die  Capitains  sogleich  arre- 
tiren  und  in  Ketten  schliessen  lassen,  welchen  dann  der  Prozess  nach  aller 
Strenge  gemacht  werden  muss. 

Und  weü  ein  jeder  Mensch,  der  einen  andern  umbringt,  mit  dem 
Tode  bestraft  wird,  so  verdienen  nothwendig  diejenigen  noch  härter  bestraft 
zu  werden,  die  die  Leute,  welche  für  das  Vaterland  ihr  Leben  und  Gesund- 
heit gewaget,  durch  Nachlässigkeit  und  Gewinnsucht  umbringen  und  um- 
kommen lassen.^ 

Wir  sehen,  das  gerade  Gegentheil  von  dem,  was  jener  Verleumder 
sagt,  ist  wahr!  Der  noch  herrschenden  Rohheit  und  Unmenschlichkeit,  der 
Unwissenheit  und  der  leider  auch  wohl  häufig  genug  zu  Tage  tretenden 
Sittenverderbniss  der  Vollstrecker  seiner  Befehle  musste  der  grosse  Monarch 
freilich  den  ganzen  Reichthum  seiner  edlen  Menschlichkeit,  die  Gerechtig- 
keit seines  gewaltigen  Wollens  und  das  geschichtlich  berühmt  gewordene, 
zum  Schrecken  nachlässiger  Staatsdiener  mit  rücksichtsloser  Strenge  geübte 
Eingehen  auf  den  Einzelfall  entgegen  setzen,  um  nur  annähernd  das  Ziel 
erreichen  zu  können,  welches  er  sich  gesteckt  hatte  und  welchem  er,  in 
Anbetracht  aller  jener  Schwierigkeiten  und  Hemmnisse,  wirklich  um  ein 
gut  Stück  näher  rückte. 

Bewilligung  reichlicher  Geldmittel,  Anstellung  berühmter  Aerzte  und 
Verwendung  anderer  gediegener  Männer  zur  Förderung  des  grossen  Zweckes, 
hatten  Manches  gethan.  Vieles  blieb  indessen  immerhin  noch  zu  thun  übrig. 
War  doch  die  zu  erfüllende  Aufgabe  eine  riesengrosse !  — 

An  den  Beginn  der  Regierung  Friedrich  Wilhelm's  II.  reiht  sich 
ein  ungemein  wesentlicher  Fortschritt  auf  dem  Gebiet  des  Heeres-Sanitats- 
Wesens. 

Die  von  Friedrich  dem  Grossen  seinem  Neffen  und  Thronerben 
empfohlene  Fürsorge  für  seine  Soldaten*)  wurde  von  diesem  als  ein  heiliges 
Vermächtniss  betrachtet.  — 

Der  zunächst  wichtigste  und  auf  die  ganze  weitere  Entwickelung  ein- 
flussreichste  Schritt  bestand  in  dem  am  16.  September  1787  erfolgten  Erlass 
eines  Feldlazar eth-Reglements. 

Auf  die  ebenso  humanen,  wie  zweckmässigen  Vorscliläge  des  Feld- 
Medikus  Fritze,  welchen  wir  s.  Z.  von  Friedrich  dem  Grossen  nach 


*)  Der  König  sagt  in  dem  Gedicht  „L'Ärt  de  guerre^^  (Seite  411): 
En  pire  bienfaisant  conduiaez  votre  armie, 
Dans  V08  tnoindres  soldaia  crayes  voir  vos  enfans^ 
lU  aiment  leurs  pasteurs  et  non  pas  leura  tyrans; 
Leute  jours  eont  ä  r£taty  leur  douleur  est  le  nötre, 
Avare  de  leur  sang  sacrifUe  le  votre. 
Tant  que  Mars  le  permet  il  faut  les  menager;  .... 
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Potsdam  berufen  sahen,  begründet,  ist  dieses  Reglement  recht  eigentlich  die 
Verkörperung  der  von  dem  grossen  Monarchen  kurz  vor  seinem  Tode  ge- 
planten Idee. 

Wir  begegnen  nunmehr  an  der  Spitze  des  Heeres-Sanitätsdienstes  einem 
Haupt-Feldlazareth-Kollegium,  aus  einem  „einsichtsvollen,  recht- 
schaffenen und  thätigen^  Stabsoffizier  als  Lazareth-Direktor,  dem  General- 
Stabsmedikus  und  dem  ersten  General-Chirurgus  als  Mitgliedern  bestehend. 

Dem  Direktor  waren  die  ökonomischen  Beamten,  dem  leitenden  Arzte 
die  Aerzte,  dem  leitenden  Chirurgen  die  Wundärzte  unterstellt. 

Die  beiden  heilkundigen  Personen  waren  wirkliche  Mitglieder  dieser  Be- 
hörde. Ihren  Forderungen  bezüghch  der  Lazarethverhältnisse  sollte  vor- 
zugsweise entsprochen  werden. 

Gleichorganisirte,  der  vorgenannten  Behörde  untergeordnete  Kollegien 
standen  an  der  Spitze  der  detachirten  Feldlazarethe. 

Man  unterschied  stehende  und  bewegliche  Feldlazarethe. 
Erstere  sollten  in  grösseren  Städten  errichtet  werden,  letztere  dem  Heere 
folgen. 

Es  wurde  auf  10  %  Kranke  —  also  von  100,000  Mann  auf  10,000  — 
gerechnet,  eine  Zahl  von  der  das  Reglement  sagt,  dass  sie  sich  „nach  Be- 
schaffenheit der  Epidemien  und  Bataillen  auf  zwanzig  und  mehre  Tausend 
belaufen  könne. 

Für  die  Verpflegung  in  den  Heilanstalten  war  reichlich  gesorgt,  die 
„Speise-Tabellen"  weisen  ;,Wein,  Bier,  Kaffee,  Tabak  und  Schnupftabak"  nach. 

Auch  betreffs  Anwendung  richtiger  hygienischer  Massregeln  wurde 
Fürsorge  getroffen,  so  namentlich  auf  genügende  Ventilation  Werth  gelegt. 

Die  beweglichen  Feldlazarethe  waren  für  die  erste  Aufnahme  der 
Verwundeten  berechnet.  Sie  empfingen  ihre  Weisungen  vom  Oberbefehls- 
haber bez.  der  Adjutantur.  Der  General-Chirurgus  führte  die  Aufsicht 
über  dieselben.  Die  Anhäufung  von  Personal  (80  ünterchirurgen  und 
50  Wäi-ter)  und  Material  machte  ihre  Bewegungen  in  hohem  Grade 
schwerfällig. 

Die  den  Truppen  angehörigen  Regiments-Feldscheerer  behandelten  die 
Leichtkranken  in  besonderen  Krankenzelten.  Für  die  Beförderung  der 
Schwerkranken  war  bei  jedem  Regiment  ein  eigener,  für  8  Mann  berech- 
neter, verdeckter  Krankenwagen  vorhanden.  Leichtkranke  imd  Verwundete 
soUten  auf  Brot-  oder  sonstigen  Proviantwagen  fortgeschafft  werden. 

Die  Anordnungen  des  neuen  Feldlazareth- Reglements  gingen  zum 
Theil,  beispielsweise  was  die  Sorge  für  Kranke  und  Verwundete  im  Felde 
imd  deren  Transport  betrifft,  in  das  Reglement  für  die  Infanterie 
von  1788  über. 

In  Betreff  des  Krankendienstes  vnirde  den  Regiments-  und  Bataillons- 
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Feldsclieerern  der  in  den  früheren  Reglements  gegebene  Befehl:  „Auf 
Alles,  was  der  Gesundheit  des  Soldaten  nachtheilig  sein 
könnte,  Acht  zu  haben  und  den  Kompagnie  -  Feldscheerern  in  ihrem 
Metier  Unterricht  zu  geben'',  von  Neuem  besonders  eingeschärft. 

Letztere  sollten  von  Zeit  zu  Zeit  die  Quartiere  untersuchen  und  sich 
Ueberzeugung  verschaffen,  dass  in  denselben  Reinlichkeit  herrsche,  von  dem 
Gegentheil  aber  dem  Vorgesetzten  Meldung  erstatten. 

Wenn  die  Kompagnie-Feldscheerer  in  allen  ihren  Obliegenheiten  treu 
und  fleissig  wären  und  sich  Mühe  gäben,  in  ihrer  Kunst  geschickter  zu 
werden,  so  sollten  sie  in  Friedenszeiten  von  dem  Rasiren  befreit  sein. 

^Massen  dem  Regiment  und  der  Kompagnie  mehr  daran  gelegen  sein 
muss,  geschickte  Leute  zur  Heilung  der  Kranken  als  unwissende  Bartscheerer 
zu  haben^,  lautete  die  Königliche  Willensmeinung. 

Auch  die  rein  persönliche  Stellung  der  Kompagnie-Feldscheerer  wurde 
eine  an  sich  bessere.  Die  Instruktion  (Art.  IV)  bringt  dies  zum  Ausdruck, 
wenn  sie  sagt:  ^Das  wollen  Se.  Königliche  Majestät  nicht,  dass  die  Feld- 
scheerer  unanständig  behandelt  und  durch  Fuchteln  von  den  Offizieren  be- 
straft werden.  Vielmehr  muss  ein  Feldscheer,  wenn  ein  Offizier  Klage  über 
ihn  zu  führen  Ursache  hat,  arretirt  und  sowohl  dem  Chef  des  Regiments, 
als  dem  Regiments-Feldscheer  gemeldet  werden,  welcher  Erstere  alsdann  die 
weitere  Verfügung  zu  seiner  Bestrafung  machen  und  der  Letztere  für  einen 
besseren  Feldscheer  sorgen  wird.*' 

In  dem  erwähnten  Reglement  findet  sich  ferner  auch  zum  ersten 
Male  einer  Beziehung  der  Feldscheerer  zum  General-Chirurgus  Erwähnung 
gethan. 

Die  Regiments-  und  Bataillons-Feldscheerer  sollten  nämlich  ;;alle  Krank- 
heiten in  ein  Buch  eintragen,  die  angewandte  Kurart  genau  vermerken 
und  zu  Neujahr  dem  General-Chirurgus  eine  Liste  hiervon  einreichen.^ 

Der  General-Chirurgus  seinerseits  war  schuldig  und  gehalten,  Sr. 
Majestät  Meldung  zu  machen,  wenn  Regiments-  oder  Bataillons-Feldscheerer 
sich  Nachlässigkeiten  zu  Schulden  kommen  liessen,  da  solche  sicherlich 
verabschiedet  werden  sollten.^  Ebenso  soUte  der  Regimentschef,  ;,wenn 
er  einige  Faulheit  an  denselben  verspürte,  selbiges  dem  ersten  General- 
Chirurgus  anzeigen,  welcher  Sr.  Majestät  davon  Bericht  abzustatten  und 
die  weitere  Verfügung  zur  besseren  Besetzung  zu  machen  hätte.^ 

Der  erste  Anfang  war  somit  gemacht,  der  Humanität  innerhalb  der 
Armee  nach  dieser  Richtung  hin  Bahn  zu  brechen.  Recht  Schätzenswerthes 
wurde  während  der  Regierung  König  Friedrich  Wilhelm's  IL  erreicht. 
Vieles,  sehr  Vieles  blieb  jedoch  zu  thun  übrig. 

;y£rst^,  sagt  Preuss  in  seinen  historischen  Erinnerungen,  ^als  hoch- 
herzige Seelen  in  den  Offizier-Korps  ihre  Kriegs-Kameraden  mit  menschen- 
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freundlicliem,  mit,  wir  möchten  sagen,  christbrüderlichem  Auge  ansahen, 
als  Möllendorff  noch  unter  Friedrich  Wilhelm's  Augen  in  Berlin, 
wie  ein  Apostel  der  Humanität  auftrat  und  die  Unmenschlichkeit  der 
Offiziere  gegen  die  Soldaten  richtete,  als  Blücher,  der  furchtloseste, 
seinen  Unteroffizieren  schon  1794  den  Stock  abnahm,  aus  Fui'cht,  sie  möch- 
ten dieses  Würdezeichen  doch  einmal  unvnirdiglich  missbrauchen  können, 
als  (nicht  viel  später)  Bojen  in  ganz  jungen  Jahren  in  seiner  Kompagnie 
praktisch  und  in  einer  wissenschaftlichen  Abhandlung  theoretisch  lehrte: 
dass  der  Soldat  aus  edleren  Gefühlen  für  seine  Pflicht  zu  gewinnen  sei, 
da  deuteten  diese  und  andere  Thatsachen  an,  dass  eine  neue  Zeit  er- 
schienen sei." 

So  war  es  allerdings! 

Es  war  eine  neue,  eine  andere  Zeit,  als  die  alte,  aber  lange  noch 
keine  den  Anforderungen  wahrer  Menschlichkeit  entsprechende,  angebrochen. 
Ehe  diese  kam,  bedurfte  es  noch  einer  tiefeingreifenden,  völlig  umgestalten- 
den Wandlung  der  Verhältnisse.  Die  Zeit  führte  nochmals,  mahnend  und 
warnend  gleichsam,  Trauerszenen  an  den  Blicken  der  Welt  vorüber,  wie 
sie  bisher  stets  die  schreckenerregeuden  Folgen  der  mangelhaften  Heeres- 
Sanitätseinrichtungeu ,  namentlich  der  Feldlazarethanstalten ,  gewesen 
waren. 

Die  Revolutions-Kriege  von  1792-^95  schufen  neues  Elend,  neuen 
Jammer,  ohne  dass  die  Summe  der  zu  ihrer  nachhaltigen  Begegnung  ge- 
eigneten Mittel  wesentlich  gestiegen  wäre. 

Die  zur  Linderung  der  vom  Kriege  unzertrennlichen  Uebel  mit  so 
acht  KönigUchem  Wolüwollen  getroffenen  Massregeln  waren  theils  noch  zu 
neu  und  desswegen  in  ihren  Wirkungen  noch  zu  wenig  nachhaltig  oder 
aber,  und  dieser  Umstand  dürfte  in  seinen  Folgen  ebenso  nachtheilig  ge- 
wirkt haben,  die  gelegentlich  der  französischen  Revolution  völlig  umge- 
staltete Kriegführung  hatte  ganz  neue  Verhältnisse  geschaffen,  Verhältnisse, 
welche  in  ihrer  durchaus  umgewandelten  Form  einer  ganzen  Menge  frühe- 
rer Voraussetzungen  entgegenstanden. 

Das  bedächtige,  Schritt  um  Schritt  erfolgende,  die  geschlossene  takti- 
sche Ordnung  bis  zum  Zusammenstoss  aufs  Peinlichste  innehaltende  Vor- 
gehen einer  Armee,  das  Beziehen  der  Winterquartiere  und  mit  ihm  ein  ge- 
wissermassen  verabredeterweise  eintretendes,  völliges  Aufhören  der  kriege- 
rischen Unternehmungen,  wurde  nicht  mehr  als  Regel  betrachtet.  Strategie 
und  Taktik  hatten  sich  geändert.  Es  wurden  neue,  bis  dahin  ungeahnte 
Grundsätze  aufjgestellt  und  in  Ausfuhrung  gebracht. 

Das  Streben  nach  grösserer  Beweglichkeit  und  Schnelligkeit  in  den 
Unternehmungen  schuf  sich  Geltung. 

Diesen  Umgestaltungen,  namentlich  aber  auch  dem  vernunftgemassen 
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Streben,  den  Kriegsschauplatz  zu  eigenem  Nutzen  möglichst  in  Feindesland 
zu  verlegen,  entsprach  das  Feldlazareth-Reglement  durchaus  nicht,  trotz- 
dem Schlachten  wie  im  siebenjährigen  Kriege  gar  nicht  vorkamen. 

Die  schwerfälligen,  beweglichen  Lazarethe  vermochten  den  Truppen 
nicht  zu  folgen. 

Das  vorhandene  Reglement  passte  nicht  mehr  für  die  eintretenden 
Verhältnisse.  Seine  Bestimmungen  konnten  nicht  mehr  in  Anwendung  ge- 
bracht werden.  Trotzdem  hielten  die  Aerzte  und  die  Beamten  aber  a:: 
ihren  Instruktionen  fest  und  schufen  einen  Zustand  unsäglicher  Verwirrung. 

Man  griff  in  der  Noth  zu  allerlei  Auskunftsmitteln,  ohne  durch  die- 
selben jedoch  irgend  einen  wesentlichen  Erfolg  zu  erzielen.  Es  trat  Ent- 
muthigung  und  Rathlosigkeit  ein.  Oft  vermochte  man  nicht  einmal  Räume 
zur  Unterbringung  der  Kranken  aufzutreiben. 

Die  unausbleibliche  Folge  war:  erneueter  Jammer,  erneuetes  Elend.  Tau- 
gende braver  Vaterlandsveiiheidiger  fielen  der  mangelhaften  Pflege  und 
in  deren  Gefolge  ausbrechenden  Seuchen  zum  Opfer. 

In  dieser  überaus  misslichen  Lage  suchte  der  zu  Anfang  des  Krieges 
zum  Mitdirektor  der  Feldlazarethe  ernannte  General-Chirurgus  Goercke 
dadurch  Wandel  zu  schaffen,  dass  er  die  hochwichtige  Angelegenheit  allein 
und  aus  eigener  Entschliessung  in  die  Hand  nahm. 

Eingedenk  der  Schreckensszenen  des  bayrischen  Erbfolgekrieges,  der 
beleuchtenden  Schrift  Fritze 's  und  der  Unterredung  Friedrichs  des 
Grossen  mit  Zimmermann,  legte  sich  Goercke  vor  Gott  das  Gelöb- 
niss  ab: 

;,Nicht  wiederzukehren,  ohne  viel  Gutes  gethan, 
ohne  dem  preussischen  Feldlazarethwes en  Ruhm  ge- 
bracht, ohne  in  der  That  und  Wahrheit  gezeigt  zu 
haben,  wie  die  Stätten  zur  Heilung  des  patriotischen 
Kriegers,  wohlthätige  unschätzbare  Genesungshäuser, 
nicht  Verderben  bringende Todtenhöhlen  sein  sollten.*' 
Trotz  der  wahrhaft  staunenswerthen  Willenskraft  des  reichbegabten 
Mannes,  gelingt  es  demselben  indessen  auch  nicht,  der  sich  von  allen  Seiten 
entgegenthürmenden  Schwierigkeiten  alsbald  Herr  zu  werden. 

Goercke  gründete  zunächst  in  Koblenz  ein  Hauptlazareth,  welches 
er  nach  Ueberwindung  unzählbarer  Hindernisse  und  Widerwärtigkeiten, 
auf  Befehl  des  Herzogs  von  Braun  schweig,  seines  kommandirenden 
Generals,  endlich  dem  Heere  nachführte. 

Noch  härtere  Kämpfe  als  in  Koblenz,  hatte  Goercke  bei  Errichtung 
von  Lazarethen  in  Trier,  Luxemburg,  Longwy  und  Verdun  zu  bestehen. 
Aber  er  blieb  unermüdlich  in  Erstrebung  seiner  Ziele,  rastlos  in  Entfaltung 
der  denselben  gewidmeten  Thätigkeit.  Bald  war  er  im  Lazareth,  um  durch 
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persönliches  Eingreifen  dem  drohenden  Elende  vorzubeugen,  das  bereits  zu 
Tage  getretene  aber  zu  mildern;  bald  sah  man  ihn  airf  dem  Schlachtfelde 
erscheinen,  um  seinen  segensreichen  Einfluss  auch  im  Augenblick  der  höch- 
sten Gefahr  geltend  zu  machen. 

Beim  Rückzüge  aus  der  Champagne  gelang  es  Goercke  unter  Mit- 
wirkung des  Kronprinzen  Friedrich  Wilhelm  und  des  General-Adjutan- 
ten, Obersten  von  Man  stein,  vom  Könige  die  Genehmigung  zur  Emch- 
tung  eines  wandelnden  Lazareths,  welches  der  Armee  wirkUch  zu 
folgen  vermochte  und  für  100  Mann  berechnet  wäre,  zu  erhalten. 

In  einem  Zeitraum  von  6  Wochen  war  der  Plan  verwirklicht.  Das 
neuerrichtete  Lazareth  zählte  in  Laubenheim,  Oppenheim,  Bingen,  Höchst, 
Hochheim  u.  s.  w.  bald  Unteranstalten  und  war  im  Stande,  über  die  festge- 
setzte Zahl  hinaus,  noch  600  bei  Mainz  verwundete  Oesterreicher  auf- 
zunehmen. 

Goercke  wurde  durch  seine  Leistungen  der  Mann  der  Zeit.  Er  er- 
freute sich  nicht  nur  der  Allerhöchsten  Anerkennung  seines  Königs  und 
Kriegsherrn,  sondern  auch  der  Liebe  der  Soldaten.  Er  erwarb  sich  dem- 
entsprechend nn  der  Armee  selbst  den  Ehrennamen  ;,Soldatenp fleger''. 

Nach  dem  Abschluss  des  Baseler  Friedens  änderte  sich  in  den  be- 
stehenden Einrichtungen  Betreffs  des  Feldlazarethwesens  nichts  Hervor- 
ragendes. Mit  Ausnahme  einer  das  Personal  betreffenden  Bestimmung  von 
1805,  blieb  das  alte  Feldlazareth-Reglement  von  1787  unverändert  in 
Geltung. 

Es  sollte  gleichsam,  als  ob  die  Vorsehung  Preussen  die  härteste  Prü- 
fung aufzuerlegen  beschlossen  hatte,  der  Kelch  des  Leid's  bis  auf  die 
Neige  geleert  werden! 

Die  erschöpften  Staatsmittel  einerseits,  andererseits  die  Unmöglichkeit, 
gewisse,  nach  heutiger  Auffassung  allerdings  kaum  noch  begreiflich  er- 
scheinende, zu  jener  Zeit  aber  in  der  Armee  und  einer  gewichtigen  Klasse 
ihrer  GUeder  Anschauung  tief  wurzelnde  Vorurtheile  erfolgreich  zu  be- 
kämpfen, liessen  zunächst  die  meisten,  auf  gediegener  Fachkenntniss  und 
ächter  Humanität  begründeten  Bestrebungen  im  Sinne  bessernder  Umge- 
staltung zum  Theil  scheitern. 

Eine  schonende,  erhaltende  Rücksichtsnahme  auf  das  edelste  Material, 
dessen  die  Kriegskunst  zu  ihren  Zwecken  bedarf  —  den  Menschen  —  galt 
in  Vieler  Augen  für  eine  Schwächung  der  Heereskraft. 

Sehen  wir  einmal,  und  die  Gegenwart  bedarf  ja  nicht  erst  eines  über- 
zeugenden Beweises  von  dem  vorhandenen  Pflichtgefühle,  sowie  der  richtigen 
Erkenntniss  unserer  Heeresfiihrung  in  Bezug  hierauf,  von  der  menschlichen 
Nächstenliebe  ab  und  betrachten  wir  die  Frage  vom  rein  sachlichen 
Standpunkte! 
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Anstatt  sich  dessen  bewnsst  zu  sein,  dass  in  peinlicher  Fürsorge  für 
Kranke  und  Verwundete,  in  der  selbstyerständhchen  Absicht  zunächst,  sie 
möglichst  bald  als  dienstfähig  dem  Heere  wieder  zu  gewinnen,  eines  der 
vornehmsten  Mittel  der  Truppenfuhrung  Uege,  die  Schlagfähigkeit  der  Armee 
zu  erhalten  bez.  zu  erhöhen,  war  vielfach  die  Ansicht  verbreitet,  darin 
einer  unsoldatischen,  verweichlichenden  Schwäche  zu  begegnen. 

So  wenig  Goercke,  solchen  Anschauungen  gegenüber,  auf  dem  eben 
berührten  Gebiete  seines  Strebens  und  Mühens  vorerst  dem  Ziele  seiner 
Wünsche  näher  zu  kommen,  geschweige  denn  es  zu  erreichen  vermochte, 
so  glücklich  war  er  in  einer  anderen  nicht  minder  wichtigen  Richtung. 

Unter  den  uns  bekannten  üebelständen,  welcher,  trotz  eingehendster, 
väterlichster  Fürsorge  der  Königlichen  Kriegs-  und  Feldherren  des  Hauses 
Hohenzollern,  man  nicht  in  erwünschtem  Masse  Meister  zu  werden  ver- 
mocht hatte,  blieb  die  Unwissenheit  und  Unbrauchbarkeit  des  Heilpersonals 
in  seiner  überwiegenden  Mehrzahl,  sowie  seine,  diesen  Eigenschafben  ent- 
sprechende Stellung  in  der  Armee  der  wundeste  Fleck  der  ganzen  An- 
gelegenheit. 

Goercke  wusste  wohl  was  Noth  that.  Aber  seine  Ideale  erreicht, 
seine  Wünsche  in  Bezug  hierauf  erfüllt  zu  sehen,  war  angesichts  der  Um- 
stände unendlich  schwer,  erschien  fast  unmögUch. 

Nichtsdestoweniger  gab  er  die  Hoffnung  des  Gelingens  nicht  auf. 

Selten  befähigt,  dabei  rastlos  thätig  und  unerschütterlich  beharrlich, 
wusste  Goercke,  wie  er,  wenn  es  selbstverleugnend  und  opferbereit  der 
gerechten  Sache  seine  Kräfte  zu  weihen  galt,  einerseits  niemals  zauderte, 
andererseits  wiederum  auch  den  Moment  zu  benutzen. 

Kaum  nach  Berlin  zurückgekehrt,  theilte  Goercke  dem  General-Feld- 
marschall von  Möllendorff  seinen  Plan  mit:  „durch  Errichtung  einer 
grösseren  Lehranstalt,  in  welcher  für  die  Armee  auf  Kosten  des  Staats 
junge  Männer  mit  guter  Vorbildung  in  grösserer  Zahl  zu  tüchtigen  Militair- 
Aerzten  ausgebildet  werden  sollten,  die  im  Stande  wären,  die  Heilkunde 
nach  allen  Bichtungen  hin  ausüben  zu  können^,  derartigen  Un- 
glücksfällen, wie  sie  in  dem  eben  beendeten  Feldzuge  wieder  zu  beklagen 
gewesen  seien,  vorzubeugen. 

Aerzte  im  heutigen  Sinne  gab  es  damals  überhaupt  nicht 

In  der  medizinischen  Wissenschaft  bestand  immer  noch  eine  scharfe 
Trennung  zwischen  eigentlichen  Aerzten  {medici)^  Heilkundigen,  welche  sich 
nur  mit  der  Behandlung  innerer  Krankheiten  befassen  und  deren  Bildung, 
im  Sinne  der  Zeit,  eine  gelehrte  war,  sowie  zwischen  Chirurgen,  bez.  Wund- 
ärzten. Diese  mussten,  um  überhaupt  Praxis  treiben  zu  dürfen,  Inhaber 
von  Barbierstuben  sein. 

Mit  dem  Aufgeben  derselben  gingen  sie  ihrer  Gerechtsame  verlustig. 
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Wie  hätte  es  also  anders  sein  können,  als  dass  die  Barbierstuben, 
nach  wie  vor,  die  Bildungsstätten  der  Militärchirurgen  blieben. 

Aehnliche  Anstalten,  wie  die  von  Goercke  projektirte,  waren  bereits 
zu  Dresden,  zii  Bern,  zu  Kopenhagen,  Wien  (medizinisch-chirurgische  Josefs- 
Akademie)  und  St.  Petersburg  (medizinisch-chirurgische  MiUtär-Schule)  er- 
richtet worden. 

Goercke  begründete  seine  Idee  damit,  dass,  bei  dem  grossen  Mehr- 
bedarf der  Armee  an  heilkundigem  Personal,  im  Frieden  schon  für  Aerzte 
gesorgt  werden  müsse,  um  im  Falle  des  Krieges  der  schädigenden  Noth- 
wendigkeit  überhoben  zu  sein,  den  Bedarf  ohne  alle  Wahl  und  aus  aller 
Herren  Ländern  zu  decken. 

Möllendorff  billigte  den  Plan.  Der  Kronprinz,  nachmaliger  König 
Friedrich  Wilhelm  III.,  welcher  Goercke  im  Feldzuge  kennen  und 
schätzen  gelernt  hatte,  war  ebenfalls  für  denselben  eingenommen. 

Am  2.  August  1795  vollzog  der  König  die  Kabinets-Ordre  zur  Errich- 
tung der  „Pepiniere^^  jener  wahrhaften  Pflanzschule  nicht  nur  militär-,  son- 
dern allgemeinärztlicher  Bildung. 

Goercke's,  des  Militärarztes,  Scharfblicke  und  der  staunenswerthen 
Willenskraft  seines  Geistes  ist,  eine  Folge  dieser  Schöpfung,  die  Vereini- 
gung der  Medizin  mit  der  Chirurgie  und  deren  erhöhte  Nutzbarmachung 
nicht  allein  für  die  Armee,  sondern  für  den  Staat  und  die  leidende  Mensch- 
heit im  Allgemeinen  zu  danken,  ein  Verdienst,  welches  %n  sich  schon  hin- 
reichend erscheint,  ihm  den  Lorbeer  zuzuerkennen. 

Der  segensreichen  Früchte  seines  Werks  erfreuen  wir,  dankerfüllt, 
uns  noch  in  der  Gegenwart,  werden  unsere  Kinder  und  Kindeskinder  sich 
für  alle  Zeiten  erfreuen.  — 

Wenige  Tage  nach  der  Thronbesteigung  Friedrich  Wilhelm 's  III. 
wurde  Goercke  zum  General-Stabs-Chirur gus  der  Armee  und  zum 
Mitglied  des  ^Ober-Kollegium  medicum^,  unter  Beibehaltung  des 
Amtes  eines  Direktors  der  Pepiniere,  ernannt. 

In  der  in  den  gnädigsten  Worten  abgefassten  Kabinets-Ordre  macht 
der  König  dem  neuernannten  General-Stabs-Chirurgen  es  ganz  insbesondere 
zttr  Pflicht:  ^streng  darauf  zu  halten,  dass  sämmtliche  Regiments-Chirurgen 
ihre  Pflichten  gegen  die  kranken  Soldaten  gewissenhaft  beobachteten  und 
nicht  aUein  ihrer  Heilung,  sondern  auch  ihrer  bestmöglichen  Verpflegung 
in  den  Lazarethen  ihre  ganze  Aufmerksamkeit  widmeten^.  Die  Ausbildung 
tüchtiger  ;,Kompagnie-Chirurgen**  legte  Friedrich  Wilhelm  III.  ihm 
namentlich  ans  Herz. 

Goercke  machte  sich  die  Entwickelung  der  neuen  Anstalt, 
welche  übrigens,  nachdem  am  27.  Juni  1811  in  Stelle  des  aufgelösten 
CdOeghm  medka-chirurgu^um,  neben  ihr  die  me dizinisch  - chirurgi- 
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sehe  Akademie  errichtet  worden  war,  1818  den  Namen  Medizi- 
nisch-chirurgisches Friedrich  -  Wilhelms  -  Institut  erhielt,  zur 
Lebensaufgabe. 

Allein,  trotz  der  Erweiterung  der  Anstalt  im  Jahre  1798  und  mehrerer 
anderer  fördernder  Anordnungen  in  Bezug  auf  dieselbe,  vermochte  sie  zu 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  und  der  in  dasselbe  fallenden  Kriegszeit  noch 
•  *    nicht  die  Wirkung  zu  äussern,  welche  ihr  Schöpfer  mit  allen  Kräften  ange- 
strebt hatte. 

Das  Fortbestehen  der  alten  Militärverfassung,  die  übergrosse  Selbst- 
ständigkeit der  Truppenkörper  und  die  organische  Gliederung  der  Armee  im 
Allgemeinen  blieben  zunächst  noch  die  nicht  zu  bewältigenden  Hindernisse 
einer  gesunden  regelrechten  Fortentwickelung  des  Heeres-Sanitätswesens. 

Goercke  behielt  nichtsdestoweniger  sein  Ziel:  ;,Heranbildung  wirk- 
licher, medizinisch-chirurgisch  vorgebildeter  Aerzte  für  die  Armee"  fest  im  Auge. 
Die  Ergebnisse  seines  Strebens  waren  im  Jahre  1805  immerhin  schon  die, 
dass  die  Anstellung  von  Feldmedikern  im  Falle  eines  Krieges  überflüssig 
wurde  und  für  den  bevorstehenden  nur  diejenige  dreier  erfolgte.  Sie  wur- 
den angewiesen,  im  Hauptquartier  zu  bleiben  und  den  Chirurgen  auf  Ver- 
langen Rath  zu  ertheilen. 

Nach  1806  wurde  jedoch  keiner  mehr  angestellt.  Von  da  ab  konnte  die 
Behandlung  sämmtlicher  Ki*anken  in  die  Hände  von  Medico-Chirurgen  gelegt 
werden. 

In  den  ersten  neun  Regierungsjahren  König  FriedrichWilhelm'sIIL 
war  für  die  Hebung  des  Militär-Sanitätswesens  in  Preussen  also  Gewichti- 
ges geschehen. 

Allein  es  entsprach  das  Erreichte,  ebensowenig  wie  die  bestehende 
Heeresverfassung  selbst,  immerhin  noch  keineswegs  den  gerechten  Anforde- 
rungen der  Zeit  und  den  Humanitätsbestrebungen  des  Herrschers. 

Da  begann  der  Zeitabschnitt,  welchen  wir  gemeiniglich  die  Un- 
glücksperiode unseres  Vaterlandes  zu  nennen  pflegen,  mit  ebenso  grosser 
Berechtigung  aber  wohl  die  der  Prüfung  und  Selbsterkenntniss  nennen 
dürften. 

So  beklagenswerth  sie  bleibt,  so  gewichtig  wurden  ihre  Folgen  in 
Betreff  der  Umwandlung  der  Heeresorganisation  und  eines  ihrer  gewichtig- 
sten Bestandtheile  —  des  Militär-Sanitätswesens. 

Das  grauenvolle  Elend,  die  herzzerreissende  Noth  bei  Jena  und  Auer- 
städt,  woselbst  den  ganzen  Tag  über  kein  preussisches  Feldlazareth  zu 
sehen  war,  halfen  Goercke  endlich  völlig  freies  Feld  gewinnen. 

Was  übermenschliche  Anstrengungen  Jahre,  ja  Jahrzehnte  hindurch 
nicht  zu  erreichen  im  Stande  gewesen  waren,  ermöglichte  die  Gewalt  der 
Thatsachen  nun  in  einem  Tage! 
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Der  verhängnissvolle  14.  Oktober  1806  war  der  Tag  nicht  nur  der 
Erkenntniss,  sondern  auch  der  Wiedergeburt  des  thouren  Vaterlandes. 

Sowie  des  Stockes  und  des  Zopfes,  so  wurde  er  des  aus  der  Lands- 
knechtszeit überkommenen,  zwar  gemodelten,  aber  doch  dem  Zeitgeiste  nicht 
mehr  würdigen  Feldscheererthums  ewiges  Grab.  — 

Ehrend  sei  hier  übrigens,  bevor  wir  weiter  fortfahren,  noch  eines 
selten  befähigten  Mannes  gedacht,  eines  Mannes,  welcher,  zwar  ebenfalls 
nur  aus  dem  Barbierstande  hervorgegangen,  innerhalb  seines  Berufs  zu 
hohen  Ehrenst^llen  emporstieg  —  Mursinna's. 

Als  junger  Mann  machte  er  bereits  die  letzten  Jalu-e  des  siebenjährigen 
Krieges  mit  und  schwang  sich  vom  Stolper  Barbiergesellen  bis  zum  Gene- 
ralchirurgen und  Professor  der  Chirurgie  am  CoUeg'mm  meclko-chirurgicmn 
empor.  Er  war  es,  welcher  1806  auf  dem  in  Tliüringen  zu  erwartenden 
Kriegsschauplatze  in  aller  Eile  Lazarethe  hergerichtet  hatte.  In  Kölleda 
bei  Auerstädt  während  der  Schlacht  rechtzeitig  mit  einem  Feldlazareth  ein- 
getroffen, machte  sich  eben  der  Einfluss  der  erhttenen  Niederlage  geltend, 
j>o  dass  er,  um  seine  Hülfsanstalten  nicht  in  die  Hände  des  Feindes  fallen  zu 
sehen,  sich  dem  Rückzüge  der  Armee  anschhessen  und  blutenden  Herzens 
die  verwundeten  Kämpfer  ihrem  Schicksale  überlassen  musste.  — 

Die  Fortsetzung  des  Krieges  im  Jahre  1807  schuf  ein  erneutes  Feld 
der  Thätigkeit  für  Goercke. 

Nach  der  blutigen  Schlacht  von  Pr.  Eylau,  in  deren  Folge  sich  in 
Königsberg  i.  Pr.  innerhalb  dreier  Tage  über  18,000  verwundete  Preussen, 
Russen  und  Franzosen  anhäuften,  war  wiederum  er  es  hauptsächlich,  welcher 
diesen  seine  nie  ermüdende  Thätigkeit  widmete.  Ilmi  zur  Seite  stand  als 
treuer  Bundesgenosse  der  Generalchirurgus  Voeltzke. 

Neben  zahlreichen  anderen  zur  Aufnahme  von  Hülfsbe dürftigen  herge- 
richteten Lokalen,  wurden  auch  drei  grosse  Barrackenlazarethe  aufgestellt, 
neben  dem  Verwundetentransporte  zu  Lande,  ein  solcher  zu  Wasser  ins 
Werk  gesetzt. — 

Die  Reorganisation  der  preussischen  Heeresverfassung  nach  Abschluss 
des  Tilsiter  Friedens  hatte  eine  nicht  zu  verkennende  Besserung  ihres 
Sanitätswesens  im  Gefolge. 

Die  Armee  wurde,  da  sie  nunmehr  aus  den  Söhnen  des  Vaterlandes 
bestand,  eine  volksthümlichere.  Die  Beziehungen  zwischen  Vorgesetzten 
und  Untergebenen  veredelten  sich,  nachdem  die  alte.  Misstrauen  erregende 
Verwaltungsart  beseitigt  und  die  Prügelstrafe  als  Zuchtmittel  abgeschafft 
worden  war. 

Die  neu  entstehenden  Militärverhältnisse  wurden  auch  von  weittragend- 
stem Einflüsse  auf  die  Gestaltung  des  Gegenstandes  unserer  Betrachtungen. 
Eine  Kabinets-Ordre  vom  20.  April  1809  unterstellte  zunächst  das  ge- 

K  a  o  r  r ,  Hoeres-SaniUUweteii,  ' 
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sammte  Heeres  -  Sanitätswesen  einem  General  -  Stabschirurgus 
(Goercke)  und  drei  Divisionschirurgen. 

Gocrcke  fand  zwar  in  dem  in  Stelle  des  früheren  Oberkriegskolle- 
gimns  1808  neu  hegründeten  Kriegs-Ministerium  keine  Stellung,  wurde  jedoch 
durch Kahinets-Ordre vom  8.  August  1809  an  die  Spitze  eines  militärisch- 
chirurgischen Stabes  gesetzt  und  dem  MiUtär-Oekonomie-Departement 
(als  2.  Abtheilung  des  Kriegs-Ministeriums)  befohlen,  ^auf  die  Anträge  des 
Stabes  zu  verfügen." 

War  dieser  Stab  nun  auch  keine  vollkommen  selbständige  Behörde, 
so  wusste  dessen  Vorstand  durch  seine  gewinnende  Persönlichkeit  ebenso- 
wohl, wie  durch  das  ihm  vom  Throne  herab  entgegengetragene  Vertrauen 
und  die  in  der  Armee  immer  mehr  und  mehr  Boden  gewinnende  Würdigung 
seines  Strebens  doch  dem  vorgesteckten  Ziele  näher  zu  rücken. 

Am  30.  September  1809  wurde  das  erste  Lazareth-Reglement 
für  den  Frieden  erlassen. 

„Es  ist",  wie  L.  Richter  sagt,  „als  der  Urtypus  der  später  erschiene- 
nen, durch  welche  die  Lazarethverpflegung  allmälig  immer  mehr  ausge- 
bildet wurde,  zu  betrachten.'* 

Zur  Beschaffung  dieser  bez.  zu  ihrer  Verbesserung  trug  —  eine 
wesentliche  Errungenschaft  —  der  Staat  nui.mehr  aus  seinen  Mitteln  bei. 

In  Betreff  des  Feldlazar ethwes ens  lag  es  dem  chirurgischen 
Stabe  ob,  die  Anstellung  der  Chu-urgen,  Apotheker  und  Beamten,  sowie  die 
Anschaffung  der  Bedürfnisse,  mit  einem  Woi*t  die  Ausrüstung  der  Heilan- 
stalten, schon  im  Frieden  zu  besorgen. 

Ein  fliegendes  oder  leichtes  Feldlazareth  (Icusarei  ambulant) 
hatte  einen  Etat  von:  1  Oberstabs-,  1  Stabs-,  2  Oberchirurgen  und  11 
Chirurgen,  2  Apothekern,  1  Lazarethinspektor,  2  Revieraufsehern,  12  Kranken- 
wärtern, einigen  Koch-  und  Waschweibern,  1  Expedienten  2.  Kl.  und  9  Wagen 
zum  Tranq^ort  von  Bandagen,  MateriaUen  u.  s.  w.  Es  war  für  200  Pfleg- 
linge eingerichtet. 

Ein  Hauptlazareth  hatte  einen  Etat  von:  1  Divisions-General- 
chirurg,  1  Oberstabschirurg,  4  Stabs-,  9  Ober-,  60  Lazarethchirurgen,  4 
Apothekern,  4  Lazarethinspektoren ,  18  Revieraufsehern,  80  Kranken- 
wärtern, 2  Handarbeitern,  2  Kassenbeamten,  2  Expedienten  2.  Kl.  und  15 
Wagen  einschl.  1  Ki'ankenwagens.  Es  war  zur  Aufnahme  von  1200  Pfleg- 
lingen eingerichtet. 

Im  Jahi-e  1809  wurden,  der  Zahl  der  Brigaden  entsprechend,  für  die 
42,000  Mann  starke  Armee  sechs  fliegende  Feldlazareth e  errichtet. 
Ausserdem  erhielt  jede  Division  ein  Hauptlazareth. 

An  der  Spitze  jedes  Feldlazareths  stand  ein  Dirigent  militärärzt- 
lichen Standes. 
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Es  war  dies  bei  den  Brigadelazarethen  ein  Oberstabs-,  bei  denen  der 
Divisionen  ein  Generalchirurgus. 

Die  diesen  Dirigenten  übertragene  Leitung  bezog  sich  nicht  nur  auf 
die  ärztlichen  und  pharmazeutischen  Verhältnisse,  sondern  schloss  auch 
das  Verpflegungs-  und  Rechnungswesen,  sowie  die  Disziplin  in  sich. 

Eine  Instruktion  vom  2.  Oktober  1809  regelte  die  Stellung  der 
Dirigenten. 

Die  Organisation  des  ärztUchen  Dienstes  im  Heere  erhielt  ausser  diesem 
sehr  wesentlichen  Fortschritte  noch  eine  weitere  gedeihliche  Ausbildung 
dadurch,  dass  die  Militärärzte  vom  Staate,  welcher  nunmehr  die  Zahlung 
des  sogenannten  Medizingroschens  an  die  Regimentschirurgen  aus  seinen 
Mitteln  leistete,  verpflichtet  wurden,  die  Behandlung  der  kranken  Soldaten 
unentgeltlich  zu  besorgen. 

Das  Medizingeld  war  durch  K.-O.  vom  26.  November  1808  inzwischen 
von  monatlich  1  Groschen  für  den  Mann  auf  2  Groschen  erhöht 
worden. 

In  Anerkennung  ihrer  Leistungen  während  des  letzten  Krieges  hatte 
der  König  durch  K.-O.  vom  9.  November  1808  den  ObermiUtärchirurgen 
Offizierrang  verliehen,  während  sämmtliche  Militärärzte  bereits  früher  (1798) 
eine  einheitliche  Uniform  und  die  damaligen  Regiments-Feldscheerer  das 
Recht,  den  Degen  mit  silbernem  Griff  und  silbernem  Portepee,  sowie  Hut 
mit  Kokarde  und  silberner  Schleife,  die  Generalchirurgen  ausserdem  sil- 
berne, die  Feldmediker  goldene  Litzen  auf  den  Rabatten  zu  tragen,  erhal- 
ten hatten. 

Die  Bezeichnung  Feldscheerer  kam  in  Wegfall  und  wurde  durch  die- 
jenige Arzt  bez.  Chirurg  ersetzt. 

Auch  die  Gehälter  wurden  erhöht. 

In  Betreff  dieses  Punktes  müssen  wir  uns  einen  RückbUck  gestatten. 

Die  ältesten  Nachrichten  über  den  Umfang  der  Gehälter  geben,  nach 
L.  Richter,  die  Besoldungsetats  von  1630  und  1632. 

Diese  Angaben  beziehen  sich  auf  die  Feldscheerer  der  Leibgarde, 
welchen  etwas  höhere  Sätze,  als  denjenigen  der  übrigen  Truppenkörper 
gewährt  wurden.    Ihr  Sold  betrug  alle  10  Tage  27«  Thlr. 

Bei  den  Regimentern  Georg  Wilhelm's  erhielt,  nach  der  Verpfle- 
guiigsordonnanz  vom  Januar  1635,  der  Feldscheerer  bei  der  Kompagnie  zu 
Pferde  und  zu  Fuss  alle  10  Tage  nur  1  Thlr.  16  Gi*.;  nach  der  vom  1. 
Januar  1638  der  Regiments-Feldscheerer  monatlich  10  Thlr.,  der  Feld- 
scheerer aller  anderen  Truppengattungen  ebenfalls  alle  10  Tage  1  Thlr.  16  Gr. 

Wenn  kein  Geld  in  den  Kassen  war,   wurden  die  Truppen  auf  das  . 
Land  gelegt  und  von  den  Wirthen  verpflegt. 

Der  Regiments-Feldscheerer  erhielt  nach  der  Ordonnanz  vom  28.  April 
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1639  in  diesem  Falle  monatlich  nur  5  Thlr.;  der  Feldscheerer  bei  der 
Kompagnie  zu  Ross  alle  10  Tage  1  Thlr.  8  Gr.,  bei  der  zu  Fuss  1  Thlr. 
6  Groschen. 

Auch  zur  Zeit  des  grossen  Kurfürsten  waren  die  Gehälter  ver- 
schieden, je  nachdem  die  Truppen  auf  dem  Lande  lagen  und  Naturalver- 
pflegung,  sowie  Futter  geliefert  erhielten  oder  für  sich  selbst  zu  sorgen 
hatten. 

Wurde  das  Futter  nicht  geliefert,  so  trat  eine  Geldentschädigung  zum 
Gehalte  hinzu  und  erhielten  dann,  z.  B.  nach  dem  Verpflegungsetat  vom  8. 
April  1655,  der  Regiments-Wundarzt  beim  Stabe  zu  Ross,  sowie  die  Regi- 
ments-Feldscheerer  beim  Stabe  zu  Fuss  ausser  dem  Servis  monatlich  9  Thlr. 
Sold,  der  Feldscheerer  bei  der  Kompagnie  zu  Fuss  5  Thlr. 

Im  Stilllager''  und  bei  ;,Ausruhung  im  Lande''  erhielten  die  Truppen 
nach  der  Ordonnanz  vom  20.  Juli  1655  wegen  Noth"  gar  kein  Geld, 
sondern  wurden  von  den  Wirthen  verpflegt,  welche  ihnen  Essen,  Bier  und 
Brod,  sowie  ausserdem  die  gewöhnlichen  ;,Servicen''  d.  i.  Salz,  Holz,  Licht 
und  Lager  zu  verabreichen  hatten. 

Die  Kriege,  welche  der  grosse  Kurfürst  später  führte,  gaben 
Veranlassung  zur  einheitlichen  Feststellung  der  Bezüge. 

Von  1655  bis  1678  betrug  der  Gehalt  des  Wundarztes  beim  Stabe  zu 
Ross  monatlich  9  Thlr.;  beim  Stabe  zu  Fuss  und  den  Dragonern  7  Thlr.; 
desgleichen  bei  der  Kompagnie  zu  Ross  und  den  Dragonern  7  Thlr.;  da- 
gegen bei  der  zu  Fuss  nur  5V»  Thlr.,  wofür  sich  die  ersteren  jedoch  das 
Hart-  und  Rauhfutter  für  ihre  Pferde  selbst  zu  besorgen  hatten. 

Wurde  ;,Speisung  und  Futter^  geliefert,  so  traten  bez.  3,  2V«,  2  und 
IV»  Thlr.  hinzu.    Die  Friedensbesoldung  war  noch  geringer. 

Die  Besoldung  bei  der  Garde  war  ganz  verschieden. 

Der  Feldscheerer  der  Leib-Kompagnie  erhielt  schon  7  Thlr.,  aber 
immerhin  weniger  als  der  Korporal,  Sergeant  u.  s.  w.;  derjenige  der  Tra- 
banten-Leibgarde 1676  16  Thlr.,  von  1685  ab  sodann  jeder  Feldscheerer 
der  Garde  17  Thh*.  18  Gr. 

Bei  den  aus  lauter  französischen,  den  reformirten  Flüchtlingsfamilieu 
angehörigen  Offizieren  gebildeten  grands-motisquetaires  betrug  der  monatliche 
Sold  eines  Feldscheerers  von  1635 — 85  30  TUr.;  bei  den  aus  deutschen 
Adeligen  errichteten  dagegen  nur  8  Thlr.  und  bei  der  zu  diesen  gehörigen, 
aus  französischen  Unteroffizieren  bestehenden  Grenadier -Kompagnie  zu 
Pferde  gar  nur  6  Thaler. 

Bis  gegen  das  Ende  der  Regierung  König  Friedrich's  L  (Friedrich*s  III. ) 
blieb  die  Besoldung  dieselbe. 

Sodann  erhielten  die  Regiments-Feldscheerer  zu  ihrem  geringen  Gehalte 
von  jeder  Kompagnie  eine  monatliche  Zulage  von  1  Thaler. 
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Dem  Feldsclieerer  wurde  von  der  Kompagnie  eine  ebensolche  für  die 
beim  Rasiren  erforderliche  Seife  (Beckengeld)  gewährt. 

Die  Instruktion  vom  30.  Januar  1715,  betrefifend  die  Annahme 
der  Regiments-Feldscheerer,  enthält  die  Bestimmung,  dass  bei  der  Kaval- 
lerie ein  Regiments-Feldscheerer  monatUch  106  Thlr.,  wovon  er  bei  jeder 
Schwadron  einen  Feldscheerer  mit  einem  monatlichen  Gehalt  von  6  Thlr. 
zu  besolden,  die  erforderUchen  Arzeneien  zu  beschaflFen  und  die  Instru- 
mente zu  unterhalten  habe,  beziehen  solle. 

Dem  Regiments-Feldscheerer  der  Infanterie  wurden  monatlich  12  Thlr. 
Stabstraktament  und  von  jeder  Kompagnie  10  Thlr.  bewilligt.  Davon  hatte 
er  für  jede  Kompagnie  einen  Feldscheerer  mit  5  Thlr.  zu  besolden,  daneben 
die  Arzeneibestände  und  Instrumente  zu  unterhalten. 

Diese  Anordnung  hörte  jedoch  schon  im  nächsten  Jahre  auf,  wie  das 
am  1.  März  1726  erschienene  „Reglement  vor  dieKgl.  Pr.Inf anterie" 
ergiebt. 

Der  Gehalt  des  Regiments-Feldscheerers  bei  der  Infanterie  blieb  auf 
monatlich  12  Thlr.,  von  denen  jedoch  vom  Thaler  zwei  Groschen  „Rezep- 
turgeW  für  den  Obersten  abgingen,  normirt.  Hierzu  kam  von  jeder  Kom- 
pagnie eine  Zulage  von  1  Thlr.,  welche  sich  anfangs  monatlich  auf  8  Thlr. 
belief,  später  aber  auf  10  Thlr.  erhöhte,  als  die  Bataillone  auf  5  Kompagnien 
gesetzt  wurden. 

Da  von  nun  an  liir  jeden  Mann  monatlich  ein  Groschen  Medizin- 
geld entfiel,  was  fiir  eine  Kompagnie  von  141  Mann  und  5  ;,Ueberkom- 
plette^  5  Thlr.  21  Gr.  betrug,  und  die  Regimenter  durch  den  abermahgen 
Zuwachs  zweier  Grenadier-Kompagnien  schliessHch  einen  Etat  von  12  Kom- 
pagnien erhielten,  so  erwuchs  dem  Regiments-Feldscheerer  aus  dieser  Ein- 
nahme eine  beträchtliche  Erhöhung  seines  Gehalts. 

Der  Kompagnie-Feldscheerer  erhielt  bei  der  Infanterie  indessen  mo- 
nathch  nur  4  Thlr.  12  Gr.»  von  denen  noch  9  Gr.  Rezepturgeld  abgingen, 
80  dasß  er  wirklich  nur  4  Thlr.  3  Gr.,  also  auch  jetzt  nicht  mehr,  als  ein 
Korporal,  jedoch  1  Thlr.  weniger  als  der  Mittel-Unteroffizier  und  Regi- 
ments-Tamtour  und  IVa  bez.  2  Thlr.  weniger,  als  der  Sergeant  und  Haut- 
boist,  in  die  Hand  bekam. 

Durch  Verordnung  vom  24.  Dezember  1726  war  ihm  zudem 
die  Praxis,  welche  der  Feldscheerer  der  Landsknechte  ausüben  durfte,  un- 
tersagt worden. 

Die  Einkünfte  der  Feldscheerer  bei  der  Kavallerie  waren,  je  nach  den 
Etats  und  den  von  einander  abweichenden  Stärken  der  Truppentheile,  sehr 
Terschieden. 

Die  Regiments-Feldscheerer  waren  fast  nur  auf  das  Medizingeldangewiesen, 
aa  welchem  sie  sich  bei  ihrem  so  geringfügigen  Gehalte  schadlos  halten  mussten. 
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Die  Husaren-Regimenter,  Garnison-Bataillone  und  Kompagnien  hatten 
nur  Feldscheerer,  welche  bei  einem  Gehalt  von  monatlich  8  und  3  Tlür. 
ebenfalls  ledigUch  auf  das  Medizingeld  zu  sehen  gezwungen  waren. 

Unter  Friedrich  d.  Gr.  wurden  die  Gehälter  der  Feldscheerer 
zwar  nicht  erhöht,  die  grössere  Stärke  der  Truppenkörper  ergab  jedoch 
für  den  Regiments-Feldscheerer  der  Infanterie  oft  einen  beträchtlichen 
Zuwachs  an  Gehalt. 

Als  das  Infanterie-Regiment  aus  3  Feld-Bataillonen  und  einem  Depot- 
Bataillon,  jene  4Kompagnien,  dieses  1 70  Mann  stark,  bestand,  betrug  das  Medizin- 
geld monatlich  allein  93  Thlr.  1  Gr.  und  wenn  das  Regiment  seine  Aug- 
mentation von  120  Mann  heranzog,  sogar  106  Thlr.  3  Gr.  Bedenkt  man, 
dass  der  Generalchirurgus  Holtzendorffs.  Z.  ein  jährliches  Gehalt  von  300 
Thlr.  bezog,  so  war  dies  eine  verhältnissmässig  sehr  bedeutende  Einnahme. 

Das  Depot-Bataillon  hatte  nur  3  Kompagnien.  Das  Medizingeld  des- 
selben betrug  16  Thlr.  12  Gr.,  worin  sich  die  drei  Kompagnie-Feldscheerer, 
welche  nur  je  3  V«  Thlr.  Gehalt  bezogen,  theilten. 

Der  Bataillons-Feldscheerer  eines  Füsilier-Bataillons  erhielt  8  Thlr. 
Gehalt,  der  beim  Jäger-Corps  11  Thlr.  Die  Medizingelder  des  ersteren  be- 
liefen sich  auf  35  Thlr.  20  Gr.  Der  Kompagnie-Feldscheerer  bei  der  Infan- 
terie behielt  nach  wie  vor  seine  4  Thlr.  3  Gr.  Bei  einem  Garnison-Regi- 
ment hatte  er  gar  nur  3  Thlr.,'  beim  1.  Bataillon  Garde  und  bei  dem  Ba- 
taillon Grenadier-Garde  5V«  Thlr.,  bei  der  Bäckerei  und  dem  Proviant- 
wesen 7  Thlr.,  beim  Train  6  Thaler. 

'Bei  der  Kavallerie  bezog  der  Regiments-Feldscheerer  15  Thlr.  Gehalt, 
11  Thaler  Zulage  und  Medizingeld. 

Der  Schwadrons-Scheerer  hatte  gewöhnlich  6  Thlr.  14  Gr.,  beim  Ba- 
taillon Husaren',  jedoch  8  Thh\  Der  Oberchirurg  bei  der  Artillerie  und 
dem  Ponton-Train  erhielt  15  Thlr.,  der  Feldscheerer  5  Thlr. 

Das  Gehalt  des  ersten  General-Clürurgen,  Theden,  belief  sich  auf 
500  Thlr.  jähriich.  Er  erhielt  nebenbei  jedoch  die  Medizingelder  des  ge- 
sammten  Artillerie-Koi'ps. 

Unter  FriedrichWilhelm  II.  blieben  die  Gehälter  im  Allgemeinen 
ebenfalls  dieselben. 

Erst  nachdem  Goercke  unterm  7.  Mai  1808  vom  Kriegs-Ministerium 
aufgefordert  worden  war,  sich  über  die  Gehaltsfrage  zu  äussern,  erschien 
am  31.  August  desselben  Jahres  ein  neuer  Etat,  nach  welchem  der  Gene- 
ral-Stabschirurgus, welchem  nunmehr  die  Artillerie-Medizingelder  nicht  mehr 
zuflössen,  2500  Thlr.,  der  Ober-Stabschirurgus  beim  chirui'gischen  Stabe 
600  Thlr.,  der  Ober-Lazarethinspektor  bei  demselben  500  Thlr.,  der  Ober- 
chirurg 180  Thlr.,  der  Pensionärchirurg  216  Thlr.,  der  Regimentschirurg 
bei  der  Linien-Infanterie  und  Artillerie  480  Thlr.,  beim  Regiment  Garde  zu 
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Fuss  und  bei  einem  Kavallerie-Regiment  600  Thlr.,  der  Bataillonschirurg 
240  Thlr.,  der  Kompagniechirurg  beim  Garde-Regiment  und  der  Garde 
du  Corps  186  Thlr.,  bei  der  Linie  120  Thb.  jährliches  Gehalt  erhielt. 

Für  die  letzteren  hatte  Go  er  cke  schon  während  des  Königs  Anwesen- 
heit in  Königsberg  gesorgt  und  war  die  sie  betreflfende  K.-O.  vom  10.  Mai 
1807  datirt  worden. 

Als  1809  bei  je  zwei  Brigaden  ein  Divisions-Generalchirurg  angestellt 
wurde,  erhielt  dieser  ein  Gehalt  von  1260  Thli*. 

Das  Einkommen  der  Obermilitärärzte  wurde  femer  noch  durch  Er- 
höhung der  Medizingelder  von  1  auf  2  Gr.  nicht  unwesentlich  verbessert. 

Diese  Gehaltssätze  blieben  bis  zum  1.  Januar  1829,  mit  welchem 
Termine  die  Medizingelder  abgeschafft  wurden,  massgebend. 

Wir  kommen  anderen  Orts  auf  die  Entwicklung  der  Gehaltsverliält- 

nisse  zurück.  

Die  den  Begebenheiten  von  1807  so  schnell  folgenden  weiteren  krie- 
gerischen Ereignisse,  welche  Preussen  in  stete  Mitleidenschaft  zogen, 
hemmten  das  von  Goercke  begonnene  so  segensreiche  Werk  in  seiner  Ent- 
wickelung  eher,  als  dass  sie  es  förderten. 

König  Friedrich  Wilhelm  III.  musste  wieder  zu  den  Waffen 
greifen.  Bevor  noch  die  angestrebte  Um-  bez.  Neugestaltung  der  Armee 
und  des  mit  dieser  so  eng  verbundenen  Sanitätswesens  ganz  beendigt  sein 
konnte,  war  der  Krieg  von  Neuem  entbrannt. 

Dass  die  auf  dem  Gebiete  unserer  Betrachtungen  angebahnten  Neuerun- 
gen ihre  Wirkungen  so  recht  voll  und  ganz  zu  äussern  im  Stande  gewesen 
wären,  läset  sich  weder  voraussetzen,  noch  geschah  es  thatsächlich.  Den- 
noch war  wiederum  verhältnissmässig  Vieles  und  Bedeutendes  geschehen. 

Der  chirurgische  Stab  hatte  die  Ausstattung  der  Feldlazarethanstalten 
mit  Personal  und  Material  nach  Möglichkeit  geordnet.  Die  Verfassung  und 
Leitung  des  Dienstes,  die  Stellung  der  Aerzte  und  ihre  Abhängigkeitsver- 
hältnissewaren geregelt,  ihre  Dienstpflichten  für  Kiieg  und  Frieden  festgestellt. 

Die  im  Feldzuge  von  1812  gegen  Kussland  der  20,000  Mann  starken 
Armee  mitgegebenen  Feldlazarethanstalten  (3  leichte  und  IV2  Hauptlazarethe) 
entsprachen  den  Anforderungen  im  Allgemeinen,  trotzdem  die  in  Stärke  von 
etwa  16,000  Mann  zur  französischen  X.  Armee-Abtheilung  stossenden  West- 
phalen,  Bayern,  Polen  und  Franzosen  den  Etat,  für  den  jene  vorgesehen 
waren,  fast  verdoppelten.  Einerseits  war  es  die  Art  der  Betheiligung  des 
York 'sehen  Korps  am  Kampfe  selbst,  andererseits  aber  der  Umstand,  dass 
ein  Theil  der  preussischen  Truppen  (2  Kavallerie-Regimenter  und  einige 
Batterien)  vom  Hauptkorps  abgezweigt  und  von  Napoleon  mit  nach 
Moskau  genommen  wurden,  welche  eine  Ueberbürdung  zu  verhindern 
geeignet  waren. 
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Erst  zur  Zeit  der  Ruhe,  in  der  Gegend  von  Königsberg,  Tilsit,  Tapiau 
und  Labiau,  sowie  gelegentlich  des  Rückmarsches  auf  der  Strasse,  welche 
die  Trümmer  der  französischen  Armee  verpestet  hatten,  brach  auch  in 
der  preussischen  der  Typhus  aus,  so  heftig  zwar,  dass  beim  Uebergange 
über  die  Weichsel  manche  Kompagnie  20  bis  30  Kranke  zählte.  Trotzdem 
wurde  eine  weitgreifende  Sterblichkeit  dadurch  verhindert,  dass  York,  dem 
schon  1778  von  Mursinna  gegebenen  Beispiele  folgend,  anstatt  seine 
Kranken  in  die  von  Russen  und  Franzosen  überfüllten,  wahre  Todesheerde 
bildenden  Lazarethe  zu  schicken  und  sie  so  dem  sicheren  Verderben  zu  weihen, 
dieselben,  auf  Wagen  in  Stroh  verpackt,  der  Armee  unmittelbar  folgen  Hess, 
eine  Massregel,  welche,  damals  und  manchem  Laien  vielleicht  heute  noch 
roh  und  grausam  erscheinend,  in  der  That  Tausenden  das  Leben  rettete.  — 

Zur  Zeit  der  Erhebung  des  preussischen  Volkes  im  Jahre  1813  waren 
für  eine  Heeresstärke  von  80,000  Mann  7  fliegende  Lazarethe  in  Bereit- 
schaft, ein  an  sich  schon  sehr  geringfügiger  Etat,  welcher,  als  sich  durch 
Errichtung  der  Landwehr  dieselbe  plötzlich  auf  fast  das  Dreifache  erhöhte, 
selbst  dann  noch  völlig  unzureichend  blieb,  als  2  solche  Heilanstalten  den 
bestehenden  hinzutraten. 

Angesichts  dessen  wurde  schon  im  März  1813  von  Goercke  und  dem 
Generalintendanten  Ribbentrop,  gelegentlich  ihres  Aufenthalts  in  Breslau, 
die  Errichtung  von  sogenannten  ;,Provinziallazarethen"  geplant  und 
diese  in  weiterer  Folge  zur  Ausführung  gebracht.  Es  waren  dies  mit  pen- 
sionirten  Militärchirurgen,  bürgerlichen  Aerzten  und  Beamten  besetzte,  dem 
Militär-Gouvernement  unterstellte  und  von  Goercke  geleitete  Heilanstalten. 

Ihren  Schöpfern  zur  Seite  und  in  engster  Verbindung  mit  den  neuen 
Heilanstalten  stand  die  in  gi-ossartigstem  Massstabe  sich  entwickelnde  „f  r  e  i  w  i  1- 
ligePrivatwohlthäti  gkeit^,  namentlich  von  ^^Frauenv  er  e  inen^geübt. 

In  Berlin  wurde  ferner  auf  Anregung  des  1811  in  einem  Lebensalter 
von  24  Jahren  als  Professor  der  Chiinirgie  an  die  dort  neu  errichtete  Uni- 
versität berulenen  ehemaligen  Leibarztes  des  Herzogs  von  Anhalt-Bernburg, 
Graefe,  im  August  desselben  Jahres  ein  grosses,  3000  Betten  in  10  Ab- 
theilungen umfassendes  ;,Reserve-Hauptlazareth*'  angelegt  und  unter 
Leitung  jenes  Patrioten  gestellt. 

Im  Dezember  1813  endlich  setzten  die  Verbündeten  eine  Zentral- 
verwaltung der  Lazarethe  in  Deutschland  ein  und  übertrugen 
dem  Minister  Freiherrn  v.  Stein  das  Präsidium  derselben. 

1814  stieg  die  Zahl  der  fliegenden  Lazarethe  auf  24.  Die  von  ihnen 
gespendete  Hülfe  war  nichtsdestoweniger  eine  mangelhafte.  Blieb  doch  die 
Schwerfälligkeit  der  fraglichen  Anstalten  dieselbe  und  wurde  sie  doch  nach 
wie  vor  zur  Ursache  ihres  fast  regelmässigen  Nichterscheinens  im  Falle  der 
höchsten  Noth. 
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So  war  vorher  bei  Leipzig  ein  solches,  das  fliegende  Feldlazareth 
Nr.  3,  und  später  bei  Belle-AUiance  kein  einziges  zur  Stelle.  Selbst  nach 
Paris  kamen  die  Feldlazarethe  zu  spät. 

Der  vor  Allem  fühlbarste  Mangel  der  Sanitätseinrichtungen  jener  Zeit 
war  jedoch  derjenige  an  Heilpersonal,  und  zwar  in  quantitativer  sowohl,  als 
qualitativer  Beziehung. 

An  Soldaten  für  das  Heer  fehlte  es,  nachdem  die  aus  dem  Munde  des 
allgehebten  Landesvaters  an  das  Volk  gerichteten  Worte  eine  nie  dagewesene 
Begeisterung  wachgerufen  hatten,  nicht,  wohl  aber  an  Aerzten  für  dasselbe. 

Pepiniere  und  Akademie  hatten  dem  vorhandenen  Mangel  nur  zum 
kleinen  Theil  zu  genügen  vermocht.  Jeder  wehrfähige  Mann  aber  sah  es 
als  seine  unabweisbare,  vornehmste  Pflicht  an,  die  Waffen  zur  Befreiung 
des  Vaterlandes  zu  ergreifen.  JJiemand  wollte  freiwillig  unter  den  Kämpfen- 
den fehlen. 

Eine  Auswahl  bei  Besetzung  der  ChirurgensteUen  war  daher  von  vorn- 
herein ausgeschlossen.  Nachdem  die  Barbierstuben  und  Hörsäle,  wie  L. 
Richter  sagt,  ;,rein  ausgeplündert"  waren,  genügte  ein  vierzehntägiger  Un- 
terricht über  Verbandgegenstände,  Salben  und  Pflaster,  um  eine  Anstellung 
als  Lazarethchirurg  zu  erhalten. 

Um  Heilkundige  für  den  Armee  -  Sanitätsdienst  zu  gewinnen,  erliess 
das  Allgemeine  Kriegsdepartement  unter  dem  16.  Juli  1813  ein  in  den 
^Haude  und  Spenerschen  Berliner  Nachrichten^  vom  12.  August  1813  ver- 
öffentlichtes „Publicandum^,  welches  imter  Anderem  sagt: 

,Jtfit  dem  braven  Willen,  für  König  und  Vaterland,  kaivn  jeder  Jüngling 
sich  durch  eine  kurze  Vorbereitung  zum  Vertheidiger,  zum  aktiven  Krieger 
geschickt  machen  ....  Aber  weit  längere  Vorbereitung,  weit  mehr  Müh- 
samkeit und  Zeit,  selbst  natürliche  Anlagen  gehören  dazu,  wenn  junge  Leute 
sich  zu  dem  ehrenvollen  Berufe  ausbilden  wollen,  dem  kranken  und  ver- 
wundeten Krieger  Leben  und  Gesundheit  zu  erhalten. 

Ein  gleiches  Verdienst  wie  der  tapfere  Krieger  selbst  erwirbt  sich 
unstreitig  der  Mann,  welcher  den  tapferen  Krieger  von  den  Pforten  des 
Todes  zurückruft,  ihm  Gesundheit  und  den  Gebrauch  seiner  Glieder  wieder- 
giebt,  ihn  dem  Staate  und  seinen  Angehörigen  erhält.  —  Auch  geschieht 
dies  nicht  selten  mit  Aufopferung  seiner  eigenen  Gesundheit,  wie  die  Sterbe- 
üsten  darthun,  welche  Todesfälle  so  mancher  wackerer  Aerzte  und  Wund- 
ärzte in  den  Hospitälern  anzeigen. 

Seine  Majestät  haben  Allerhöchst  diese  gleichen  An- 
sprüche anerkannt  .  .  . 

Selbst  dieses  Mittel  genügte  nicht,  den  beabsichtigten  Zweck  vollkom- 
men zu  erreichen,  die  Lücken  des  Heilpersonals  erwünschterweise  auszu- 
fällen.   Eine  grosse  Anzahl  heilkundiger  Männer  zog  es  trotzdem  vor ,  mit 
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dem  Schwerte  in  der  Hand  seiner  Staatsbürgerpflicht  zu  genügen,  als  auch 
nur  'zeitweilig  dem  aus  so  zweifelhaften,  grösstentheils  geringwerthigen  Ele- 
menten zusammengesetzten  Sanitätspersonale,  welches  im  Falle  der  Noth 
zusammengerafft  werden  musste,  anzugehören. 

Da  war  es  wiederum  G  o  e  r  c  k  e ,  welcher  Rath  zu  schaffen  verstand.  Er 
wusste  durch  die  Annahme  von  2170  zu  dem  beregten  Zwecke  mehr  oder 
minder  geeigneten  Subjekten,  welche  sich  in  Kurzem  auf  3000  vermehrten, 
der  dringendsten  Noth  abzuhelfen,  indem  er  die  schwächsten  Kräfte  den 
mehrvermögenden  unterstellte.  Denn  auch  an  solchen  fehlte  es  nicht,  die 
im  Greisenalter  stehend  oder  längst  wohlverdienter  Ruhe  pflegend,  dem 
Vaterlande  ihre  vollwerthigen  Dienste  zu  weihen  herbeieilten,  als  es  des 
Vaterlandes  Fesseln  zu  brechen  galt. 

^Die  so  verschiedenen  ärztlichen  Qualitäten  aber  zu  dem  gemeinschaft- 
lichen Zwecke  Segen  bringend  walten  zu  lassen^,  sagt  L.  Richter,  „ver- 
mochte auch  nur  Goercke,  theils  durch  seine  Umsicht  und  die  Erkenntniss 
dessen,  was  Noth  that,  theils  durch  seine  persönlichen  Anordnungen,  um 
Nachtheile  in  Folge  der  Mängel  zu  mildern,  namentlich,  um  der  grossen 
Sterblichkeit  in  Folge  der  Ueberfiillung  der  Lazarethe  Einhalt  zu  thun,  zu 
welchem  Zwecke  er  mit  rastloser  Thätigkeit  die  Lazarethe  besuchte,  wobei 
Ribbentrop  durch  seine  seltene  Geschäftskenntniss  und  Thatkraft,  be- 
sonders in  Betreff  der  Mitwirkung  der  Nation  zu  diesem  Zwecke,  stets 
freundlichst  zur  Seite  stand.  ^ 

Auch  die  im  Sommer  1814  erfolgte  Errichtung  von  Transport-, 
sogenannten  „Velitenkompagnien^  ist  mittelbar  Goercke's  Werk. 

Nach  der  Schlacht  bei  Leipzig  und  auf  Gnind  anderweit  gemachter 
•  trauriger  Erfahi-ungen  schilderte  Prinz  August  von  Preussen  in  einer  Denk- 
schrift d.  d.  Epstädt  vor  Erfurt  den  1.  Dezember  1813  und  in  einem  Be- 
gleitschreiben hierzu  an  König  Friedrich  Wilhelm  HL  nicht  nur  die 
Hülflosigkeit  der  VerNvundeten ,  den  üblen  moraüschen  Eindruck  auf  das 
Gemüth  der  übrigen  Soldaten,  die  Nachtheile  in  Betreff  der  Wiederherstel- 
lung und  des  Abbruchs  an  Fechtenden  durch  die  zum  Bergen  der  Ver- 
wundeten aus  Reih  und  Glied  genommenen  Soldaten  in  grellsten  Farben, 
sondern  machte  zugleich  auch  den  dringenden  Vorschlag  zur  Errichtung 
von  eigenen  Verwundetentransport-Kompagnien,  deren  jede  Brigade  zu  10 
Bataillonen  eine  von  200  Mann  erhalten  sollte. 

Schon  am  5.  Januar  1814  erschien  eine  Kabinets-Ordre ,  welche  die 
Errichtung  12  solcher  Kompagnien  zu  120  Mann  für  3  Korps,  und  die  Garde- 
Brigade  befahl. 

Auf  Goercke's  Vorschlag  sollte,  während  die  von  ihm  bean- 
tragten Transportwagen  vorläufig  nicht  genehmigt  wurden,  jede  Kompagnie 
15  Tragbahren,  30  Tragsessel,  50  Paar  Kiücken  zur  Ausrüstung  erhalten. 
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und  die  Hälfte  der  Gemeinen  mit,  nach  österreicliiscliem  iMuster  ange- 
fertigten, ^jBandagebeuteln*^  versehen  werden. 

Diese  Anordnungen  kamen  indess  nicht  zur  vollständigen  Ausfuhrung. 
Zum  Theü  trug  das  beschleunigte  Vorrücken  der  Armee  selbst,  zum  Theil 
die  durch  das  Ueberschreiten  des  Rheins  in  so  schneller  Entwickelung  her- 
beigefulirte  kriegerische  Entscheidung  in  den  Gefechten  vom  29.  Januar  1814 
bei  Brienne  bis  zum  Einmarsch  der  Verbündeten  in  Paris  am  31.  Mai  hieran 
die  Schuld.  Die  Organisation  war  somit  noch  im  Beginn,  als  der  Krieg  sein 
Eude  erreichte.  Demgemäss  wurde  unterm  22.  Juli  1814  die  Auflösung  der 
in  Rede  stehenden  Truppentheile  verfügt,  um  erst  nach  einem  halben  Jahr- 
hundert wieder  in  erneuter  Form  ins  Leben  gerufen  zu  werden. 

Während  des  nach  Napoleon's  Flucht  von  Elba  im  Frühjahr  1815 
wiederbeginnenden  Feldzuges  waren  die  Leiden  der  Schlachtfelder  verhältniss- 
mässig  geringere,  als  in  den  vorhergehenden.  Nicht  dass  die  betreflfenden  Ein- 
richtungen erheblich  bessere  gewesen  wären.  Aber  die  seitens  der  hollän- 
dischen Regierung  und  des  holländischen  Volkes,  ohne  Ansehen  der  Nation, 
den  Opfern  der  ja  fast  unmittelbar  auf  einander  folgenden  Schlachten  bei 
Ligny  und  Belle-Alliance  in 'so  hochherziger  Weise  bethätigte,  umfassende 
Hülfe  hatte  sehr  schätzbare,  für  jene  Zeit  unvergleichliche  Erfolge. 

Namenthch  war  es  der  Königlich  niederländische  Generalinspektor  des 
Gesundheitsdienstes,  Bru gm  ans,  dessen  wir  bei  seinem  eigenen  Vaterlande 
weiterhin  zu  erwähnen  haben  werden,  welcher  duixh  Krankenzerstreuung 
und  Evakuation  Hervorragendes  leistete. 

Er  ist  es  auch,  welcher  der  a.  0.  aufgestellten  Behauptung  wider- 
spricht, dass  auf  dem  Schlachtfelde  des  18.  Juni  1815  noch  nach  6 — 8 
Tagen  verwundete  Preussen  gelegen  hätten.  — 

Bis  zu  welcher  Höhe  trotz  aller  Mühen  und  Sorgen,  trotz  besten 
Willens  und  unausgesetzten  Strebens  der  in  Betracht  kommenden  preussischen 
Organe,  vorzugsweise  aber  des  Landesherrn  selbst,  dem  vom  Ki-iege  unzer- 
trennlichen Elende  nach  Möglichkeit  Sclu-anken  zu  setzen,  Jammer  und 
Elend  während  der  Freiheitskriege  dennoch  stiegen,  berichten  Augenzeugen. 

In  V.  Stein's  Biographie*)  liest  man  über  das  Schlachtfeld  von 
Leipzig:  ;,Selig  die  im  Augenblicke  edelster,  höchster  Pflichterfüllung  den 
bittersüssen  Tod  für's  Vaterland  starben,  die  im  Vollgefühl  sittlicher  und 
Leibeski-aft  auf  freierkämpfter  Muttererde  zur  ewigen  Ruhe  sanken;  aber 
beweinenswerth  war  das  Loos  der  vielen  Tausende,  die  noch  lebensfähig  aus 
schweren  Wunden  blutend  auf  der  meilenweiten  Wahlstatt  umherlagen,  mit 
Todten,  Sterbenden,  Freunden  und  Feinden  vermengt  nach  Hülfe  und  Ret- 
tung jammernd  und  keine  fanden.  Tausende  erlagen  den  Qualen  der  Wun- 


*)  Das  Leben  des  Ministers  Freiherrn  v.  Stein.   Von  Pertz. 


110 


den,  dem  Hunger  und  Durst  bei  Tage,  dem  Froste  der  kalten  Oktober- 
näclite,  ehe  es  gelang,  sie  in  eilig  geschaflfene  Spitäler  zu  bringen.  Und 
weit  entfernt,  gerettet  zu  sein,  waren  sie  hier  für  namenlose  Leiden  auf- 
gespart.^ 

Ein  anderer  Berichterstatter  des  ersten  Schlachttages  (16.  Oktober)  sagt: 

„In  der  Stadt  sah  es  traurig  aus.  Tausende  (d.  h.  Franzosen)  hatte  der  Tod  heute 
auf  dem  Schlachtfelde  weggerafft.  Tausende  lagen  verwundet  hülflos  noch  dort  auf  dem 
kalten  Boden,  aber  der  bei  weitem  grösste  Theil  suchte  Zuflucht  in  der  Stadt. 

Alle  Strassen  waren  mit  solchen  Unglücklichen  angefüllt,  die  sich  mühsam 
hineingeschleppt  hatten  oder  getragen  worden  waren.  Sie  suchten  Spit&ler  und 
konnten  nicht  aufgenommen  werden ;  sie  wollten  verbunden  sein,  und  fanden  keine 
Aerzte ;  sie  suchten  Brod,  und  war  keines  vorhanden,  da  die  Stadt  schon  viele  Tage 
lang  mit  der  übrigen  Welt  in  keiner  Verbindung  gestanden  hatte. 

Man  hatte  französischerseits  gar  keine  oder  so  schlechte  Anstalten  in  der  Stadt 
für  diese  Verstümmelten  getroffen,  dass  man  nicht  einmal  für  ein  armseliges  Stroh- 
lager, ja  nur  für  ein  Obdach  gesorgt  hatte. 

Eine  grosse  Menge  starb  daher  schon  in  der  ersten  Nacht  vor  Hunger,  Kälte 
und  Verblutung  unter  freiem  Himmel.  Noch  am  vierten  Tage  sah  man  eiue  grosse 
Anzahl  dieser  Leidenden,  die  in  irgend  einen  Winkel  gekrochen  waren,  ohne  dass 
ihnen  Hülfe  zu  Theil  ward,  und  die  selbst  den  Tcul  als  eine  Wohlthat  vergebens 
erwarteten." 

Die  Schilderung  der  Zustände  nach  der  Einnahme  von  Leipzig  am 
19.  Oktober  lautet: 

„Das  Schicksal  der  ersteren  (der  Verwundeten)  war  äusserst  beklagenswerth. 
Es  fehlte  an  Platz,  sie  unterzubringen,  an  Aerzten,  Heilmitteln,  Lagerstellen  und 
selbst  an  den  nothwendigsten  Lebensmitteln.  Sie  starben  nicht  mehr  zu  Hunderten, 
sondern  zu  Tausenden,  so  sehr  es  die  Behörden  sich  immer  angelegen  sein  Hessen, 
ihnen  Hülfe  zu  leisten.  Die  Franzosen  hatten  für  gar  Nichts  gesorgt,  und  die  wenigen 
Hülfsmittel,  welche  man  noch  hätte  vorfinden  können,  selbst  vernichtet." 

Gneise nau  sagt  in  einem  an  die  Prinzessin  Louise  aus  Freiburg 
a.  d.  Unstrut  gerichteten  Briefe  vom  22,  Oktober  1813: 

„Auf  Meilen  weit  sind  die  Felder  mit  Todten,  Verstümmelten  und  Verwundeten 
bedeckt.  Rund  um  die  innere  Stadt  Leipzig  erstreckt  sich  ein  breiter  Saum  von 
schönen  Spaziergängen.    Diese  waren  das  Schlachtfeld  des  19.  Oktober. 

Noch  des  anderen  Tages  lag  dort  Alles  voll  Sterbender,  Leich- 
name von  Menschen  und  Pferden,  Trümmer  umgestürzter  Kriegsfahrzeuge,  Waffen, 
Sättel.  Die  Erde  war  mit  Blut  getränkt.  £s  war  dies  ein  jammervolles  Schau- 
spiel des  höchsten  menschlichen  Elends." 

Ein  wahrhaft  Schauder  erregendes  Bild  entwirft  der  mit  der  obersten 
Leitung  der  sämmtlichen  preussischen  Militärlazarethe  auf  dem  linken  Elb- 
ufer beauftragte  Professor  Dr.  Reil,  welcher,  selbst  ein  Opfer  unermüd- 
licher, von  reinster  Menschenliebe  beseelter  Thätigkeit,  am  22.  November 
1813  zu  Halle  am  Hospitaltyphus  starb,  in  seinem  35  Jahre  später  veröf- 
fentlichten Berichte  an  Stein,  in  welchem  esheisst*): 

*)  Das  Leben  des  Ministers  Freiherm  t.  Stein.   Von  Pertx. 
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Leipzig,  den  26.  Oktober  1813. 

„Euer  Excellenz  haben  mich  beauftragt,  Ihnen  einen  Bericht  über  raeinen 
Befund  der  Lazarethe  der  verbündeten  Armeen  am  diesseitigen  Elbufer  einzureichen. 
Ich  thue  dies  um  so  williger,  als  in  dieser  thatenreichen  Zeit  auch  die  Unthaten  für 
die  Geschichte  nicht  verloren  gehen  dürfen.  Ich  kam  am  22.  Oktober  fi-üh  in  Halle 
an,  fand  diesen  von  allen  Seiten  gepresstcn  Ort  mit  Kranken  überladen  und  noch 
strömten  immer  neue  vom  Schlachtfelde  bei  Leipzig  zu.  Es  würde  ein  nutzloses 
Beginnen  gewesen  sein,  wenn  ich  hier  zu  helfen  hätte  anfangen  wollen. 

Ich  ordnete  deswegen  für  die  Verwundeten  an,  was  in  diesem  Augenblicke  das 
Dringendste  war,  fand  jeden  Einwohner  bereit,  meine  Vorschläge  zur  Hülfe  der  Un- 
glücklichen ins  Werk  zu  setzen,  und  eilte  nach  Leipzig  zu,  um  dessen  Lazarethen,  die 
wie  ein  Vulkan  ihre  Kranken  nach  allen  Seiten  ausspieen,  eine  zweckmässige  Ab- 
leitung zu  schaffen. 

Auf  dem  Wege  dahin  begegnete  mir  ein  ununterbrochener  Zug  von  Verwun- 
deten, die  wie  Kälber  auf  SchubkaiTcn  ohne  Strohpolster  zusammengeschichtet  lagen 
imd  einzelne  ihre  zerschossenen  Glieder,  die  nicht  Raum  genug  auf  diesen  engen 
Fuhrwerken  hatten,  neben  sich  herschleppten.  Noch  an  diesem  Tage,  also  7  Tage 
nach  der  ewig  denkwürdigen  Völkerschlacht,  wurden  Menschen  vom  Schlachtfelde 
eingebracht,  deren  unverwüstliches  Leben  nicht  durch  Verwundungen,  noch  durch 
Nachtfröste  und  Hunger  vernichtet  worden  war.  In  Leipzig  fand  ich  ungefähr 
20,000  Verwundete  und  Kranke  von  allen  Nationen. 

Die  zügelloseste  Phantasie  ist  nicht  im  Stande,  sich  ein  Bild  des  Jammers  in  so 
grellen  Farben  auszumalen,  als  ich  es  in  der  Wirklichkeit  vor  mir  fand. 

Das  Panorama  würde  selbst  der  kräftigste  Mensch  nicht  anzuschauen  vermögen, 
daher  gebe  ich  Ihnen  nur  einzelne  Züge  dieses  schauderhaften  Gemäldes,  von  welchem 
ich  selbst  Augenzeuge  war,  die  ich  daher  verbürgen  kann. 

Man  hat  unsere  Verwundeten  an  Orten  niedergelegt,  die  ich  der  Kaufmännin 
nicht  für  ihr  krankes  Muppel  anbieten  möchte.  Sie  liegen  entweder  in  dunklen 
Spelunken,  in  welchen  selbst  das  Amphibienleben  nicht  Sauerstoffgas  genug  finden 
würde,  oder  in  scheibenleeren  Schulen  und  wölbischen  Kirchen,  wo  die  Kälte  der 
Atmosphäre  in  dem  Maasse  wächst,  als  ihre  Verderbniss  abnimmt,  bis  endlich  einige 
Franzosen  ganz  ins  Freie  hinausgeschoben  sind,  wo  der  Himmel  das  Dach  macht 
und  Heulen  und  Zähneklappern  herrscht.  An  dem  einen  Pol  tödtet  die  Stickluft, 
an  dem  anderen  reibt  der  Frost  die  Kranken  auf.  Bei  dem  Mangel  öffentlicher 
Gebäude  hat  man  dennoch  auch  nicht  ein  einziges  Bürgerhaus  dem  gemeinen  Sol- 
daten eingeräumt.  An  jedem  Orte  liegen  sie  geschichtet  wie  Häringe  in  ihrer  Tonne, 
alle  noch  in  den  blutigen  Gewändern,  in  welchen  sie  aus  der  heissen  Schlacht  herbei- 
getragen sind.  Unter  20,000  Kranken  hat  auch  nicht  ein  einziger  ein  Hemd,  Bett- 
tuch, Decke,  Strohsack  oder  Bettstelle  erhalten. 

Sie  haben  nicht  einmal  Lagerstroh,  sondern  die  Stuben  sind  mit  Häckerling 
aus  den  Bivouaks  ausgestreut,  der  nur  für  den  Schein  gelten  kann.  Alle  Kranken 
mit  zerbrochenen  Armen  und  Beinen,  denen  man  auf  der  nackten  Erde  keine  Lage 
hat  geben  können,  sind  für  die  verbündete  Armee  verloren.  Ein  Theil  derselben 
ist  schon  todt,  der  andere  wird  noch  sterben.  Ihre  Glieder  sind  wie  nach  Vergif- 
tungen furchtbar  aufgelaufen,  brandig  und  liegen  nach  allen  Richtungen  neben  den 
Rümpfen,  daher  der  Kinnbackenkrampf  in  allen  Ecken  und  Winkeln,  welcher  um 
so  mehr  wuchert,  als  Hunger  und  Kälte  seiner  Hauptursache  zu  Hülfe  kommen. 
Unvergessen  bleibt  mir  eine  Szene  in  der  Bürgerschule :  „Ist  es  Ihr  Geist"  ?  so  rief 
mir  eine  Stimme  entgegen,  als  sich  die  Thtür  eines  Zimmers  öffnete,  „oder  sind  Sie  es 
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selbst,  den  mir  der  Himmel  znr  Rettung  znsendet  V*^  —  nnd  doppelte  ThrAnengüsse, 
¥or  Schmerz  nnd  Frende  gefördert,  rollten  f^ber  das  krampfhafte  Gesicht  herab.  Es 
war  ein  Kanfmannssohn  ans  Prenssen,  der  in  der  Schlacht  bei  Gross-Beeren  blessirt^ 
¥on  mir  im  Spital  des  Franenvereins  gebeilt  nnd  hier  wieder  im  Schenkel  verwundet 
war.  Aber  Deine  Hoffnung,  armer  Jüngling,  ist  eine  leere  Fnlgnration!  Du  hast 
einen  Strohbalm  in  den  wilden  Brandungen  der  Zeit  gehascht,  der  Dich  gegen  die 
Wetterschläge  des  Todes  nicht  schätzen  wird.  Das  Mark  Deiner  Knochen  i^t  abge- 
storben. Deine  Wunden  athmen  nicht  mehr  nnd  der  Todesengel  flackert  schon  um 
Deine  Schläfe  hemm ,  der  Dich  in  wenigen  Stunden  in  eine  bessere  Welt  hinüber 
fahren  wird. 

Viele  Blesdrte  sind  noch  gar  nicht  yerbnnden.  Die  Binden  sind  zum  Theil 
Yon  graner  Leinwand  ans  Dftrrenberger  Salzsäcken  geschnitten,  die  die  Haut  mit- 
nehmen, wo  sie  noch  ganz  ist.  In  einer  Stube  stand  ein  Korb  mit  rohen  Dach- 
schindeln zum  Schienen  der  zerbrochenen  Glieder.  Viele  Amputationen  sind  ver- 
säumt, andere  werden  von  unberufenen  Menschen  gemacht,  die  kaum  das  Barbier- 
messer führen  können  und  die  Gelegenheit  benutzen,  ihre  ersten  Ansilüge  an  den 
zerschmetterten  Gliedern  unserer  Krieger  zu  versuchen.  Einer  Amputation  sah  ich 
zu,  die  mit  stumpfen  Messern  gemacht  wurde.  Die  brannrothe  Farbe  der  durch- 
sägten Muskeln,  des  Operirten  nachmalige  Lage  und  Pflege  geben  nur  wenig  Hoff- 
nung zu  seiner  Erhaltung,  doch  hat  er  den  Vortheü  davon,  da^s  er  auf  einem  kür- 
zeren Wege  zu  seinem  Ziele  kommt.  An  Wärtern  fehlt  es  ganz.  Verwundete, 
die  nicht  aufstehen  können,  müssen  Koth  und  Urin  unter  sich  sehen  lassen  und 
faulen  in  ihrem  eigenen  Unrathe  an.  Für  die  Gangbaren  sind  zwar  offene  Bütten  aus- 
gesetzt, die  aber  nach  allen  Seiten  überströmen,  weil  sie  nicht  ausgetragen  werden. 
In  der  Petrikirche  stand  neben  einer  solchen  Bütte  eine  andere  ihr  gleiche,  die 
eben  mit  der  Mittagssuppe  hereingebracht  war.  Diese  Nachbarschaft  der  Speisen 
nnd  Ausleerungen  und  die  Möglichkeit,  dass  eine  triefäugige  Ausgeberin  die  KeUe 
einmal  in  die  unrechte  Bütte  tauchen  kann,  mnss  nothwendig  einen  Ekel  erregen, 
welchen  nur  der  grimmigste  Hunger  zu  überwinden  im  Stande  ist.  Das  Schenss- 
lichste  in  dieser  Art  gab  das  Gewandhaus.  Der  Perron  war  mit  einer  Reihe  solcher 
überströmenden  Bütten  besetzt,  deren  träger  Inhalt  sich  langsam  über  die  Treppen 
herabwälzte.  Es  war  mir  unmöglich,  durch  die  Dünste  dieser  Kaskade  zu  dringen, 
die  der  Avemus  selbst  nicht  giftiger  aushauchen  kann,  —  und  den  Eingang  des 
Spitals  von  der  Strasse  her  zu  forciren.  Ich  fand  einen  andern  Weg  zu  demselben 
auf  dem  Hof,  kam  in  lange  und  iinstere  Galerien,  die  mit  mehr  als  2000  blessirten 
Franzosen  gamirt  waren,  welche  durch  ihr  Aechzen  nnd  ihre  Ausflüsse  die  Luft  für 
Ohr  und  Nase*  gleich  unerträglich  machten.  Unter  dieser  Masse  traf  ich  ungefähr 
20  Prenssen  vergraben,  die  vor  Freude  ausser  sich  waren,  als  sie  wieder  die 
Stimme  eines  Deutschen  hörten,  die  sie  nach  der  Schlacht  nicht  gehört  hatten.  „Er- 
lösen Sie  uns  ans  diesem  Pfuhl  des  Verderbens!*"  riefen  sie  mir  aus  einem  Munde 
entgegen,  „wo  die  physischen  nnd  psychischen  Eindrücke  uns  in  Kurzem  tödten 
müssen.''  Ich  versprach  ihnen,  dass  ich  sie  noch  den  nämlichen  Abend  unter  ihre 
Kameraden  bringen  würde. 

In  der  Petrikirche  sah  ich  der  Vertheilnng  des  Mittagbrots  zu.  Die  Fleisch- 
portion wog  2—4,  das  Brod  für  den  Tag  ungefähr  8 — 12  Loth.  Die  Suppe  bestand 
ans  Wasser,  in  welchem  die  Reiskörner  geficht  werden  mussten.  Bier  nnd  Brannt- 
wein wurde  hier  gar  nicht  gegeben.  An  anderen  Orten  hatte  er  nur  den  Geruch  des 
Fusels,  enthielt  kaum  zehn  Prozent  Alkohol,  der  nicht  einmal  durch  die  Epidermis 
eines  Kosakenmagens  dringen  kann.    Bei  dieser  Diät,  die  kaum  einen  Südländer 
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auf  den  Beinen  halten  kann,  gehen  unsere  nordischen  Völker  in  kurzer  Zeit  ver- 
loren, verfallen  in  Nervenschwäche  und  schwinden  wie  der  Schatten  dahin.  

 Die  Diät  richtet  sich  nach  dem  Mann.    Der  Russe  frisst  seinen  Eapuss  mit 

Behaglichkeit;  der  Magen  eines  Pommeraners  findet  an  einem  halben  Dutzend  Gersten- 
klösse  seine  gemessene  Arbeit,  wenn  das  Korinthenmännchen  sich  denselben  an 
einem  Zuckerbrödchen  verdirbt,  das  er  aus  den  Händen  seiner  Lais  nippt.  

Ich  schliesse  meinen  Bericht  mit  dem  grässlichsten  Schauspiele,  das  mir  kalt 
darch  die  Glieder  fuhr  und  meine  ganze  Fassung  lähmte.  Nämlich  auf  dem  offenen 
Hofe  der  Bürgerschule  fand  ich  einen  Berg,  der  aus  Kehricht  und  Leichen  meiner 
Landsleute  bestand,  die  nackt  lagen  und  von  Hunden  und  Raben  angefressen  wurden, 
als  wenn  sie  Missethäter  und  Mordbrenner  gewesen  wären.  So  entheiligt  man  die 
Ueberreste  der  Helden,  die  dem  Yaterlande  gefallen  sind!  Ob  Schlaffheit,  Indolenz 
oder  böser  Wille  die  Ursache  des  schauderhaften  Looses  ist,  das  meine  Landsleute 
hier  trifft,  die  fäi'  ihren  König,  das  Vaterland  und  die  Ehre  der  deutschen  Nation 
geblutet  haben,  mag  ich  nicht  beurtheilen.  An  andern  Orten  ist  ihr  Schicksal  gün- 
stiger gewesen ,  wo  Jedermann  sich  an  ihr  Lager  drängte ,  auf  welches  ihr  Kampf 
für  ihre  Unabhängigkeit  sie  niederwarf,  Balsam  in  ihre  Wunden  goss,  ihre  Schmerzen 
lindr^rte  und  durch  Mitgefühl  ihren  Muth  stählte. 

Ich  appellire  an  Euer  Excellenz  Humanität,  an  Ihre  Liebe  zu  meinem  König 
und  seinem  Volke,  helfen  Sie  unseren  Braven,  helfen  Sie  bald;  an  jeder  versäumten 
Minute  klebt  eine  Blutschuld.  Legen  Sie  ein  Schock  kranker  Baschkieren  in  die 
Betten  der  Bankiersfrauen  —  und  geben  Sie  in  jedes  Krankenzimmer  einen  Kosaken 
mit,  der  für  Aufrechterhaltung  der  Ordnung  verantwortlich  ist.  Diese  Massregel, 
die  gewiss  Lust  und  Liebe  zum  Dinge  macht,  scheint  mehr  hart  zu  sein,  als  sie  es 
wirklich  ist.  Der  Kranke  muss  ins  Bett  und  die  Gesunden  zu  seiner  Wartung  vor 
denselben  kommen.  Wir  bespötteln  sonst  in  dem  Tadel  des  Hottentotten,  der  sich 
ins  Bett  legt,  wenn  die  Frau  geboren  hat,  nur  unsere  eigene  Inkonsequenz.  *) 

J.C.Reil.« 

Mit  Beendigung  der  Freiheitskriege  beginnt  eine  ganz  neue  Entwicke- 
lungsperiode  des  Heeres-Sanitätswesens  in  Preussen. 


*)  Den  in  dem  Reil 'sehen  Berichte  für  die  Stadt  Leipzig  enthaltenen  Vorwürfen 
gegenüber  ist,  nach  dem  Bekanntwerden  desselben  im  Jahre  1848,  durch  den  zur  Zeit  der 
Leipziger  Schlacht  als  Mitglied  der  städtischen  Behörde  sehr.thätig  gewesenen  Dr.  J.  C.  Gross 
eine  Rechtfertigung  erschienen.  Aus  ihr  geht  (s.  Gurlt  S.  475)  hervor,  dass  die  Schwierigkeit 
der  Einrichtung  der  für  die  Militärhospitäler  erforderlichen  Lokalitäten  dadurch  ungemein 
Termehrt  wurde,  dass  1)  die  vor  der  Schlacht  eingerichteten  Spitäler  in  den  Vorstädten 
zum  grossen  Theil  geplündert  und  verwüstet  worden  waren;  2)  die  Anordnimgen  der  ver- 
schiedenen Armeen  älch  zuwiderliefen;  3)  der  Kaiser  von  Russland  den  strengen  Befehl 
erlassen  hatte,  keine  Russen  in  ein  Spital  zu  legen,  in  dem  früher  Franzosen  gewesen 
waren;  4)  sämmtliche  Militärärzte  der  verbündeten  Truppen  den  Armeen  gefolgt  waren 
und  die  ganze  Besorgung  der  Spitäler  den  Aerzten  und  Chirurgen  der  Stadt,  welche, 
ausser  3  schwedischen  und  5  französischen  Chirurgen,  nur  Barbiergehülfen  zur  Unter- 
Btfltzung  hatten,  Oberlassen  blieb.  Demungeachtet  seien,  sagt  der  Berichterstatter,  die 
ersten,  in  dieses  Chaos  einige  Ordnimg  zu  bringen,  bezweckenden  Massregeln  schon  am 
19.  Oktober  Nachmittags  unter  Mitwirkung  des  Kaiserlich  russischen  Generalintendanten 
Ton  Rowanow  ergriffen  worden  und  am  20.  Oktober  die  Spitaler  mit  Chirurgen  ver- 
gehen gewesen. 
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Trat  nan  auch  ein  greifbarer  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete  nicht 
anmittelbar  nach  dem  Feldznge  zu  Tage,  so  bildete  sich  derselbe,  eine  na- 
tnrgemässe  Folge  der  organisatorischen  Vorarbeiten,  doch  im  Laufe  der 
nächsten  Zeit  mit  einer  gewissen  Stetigkeit  heraas. 

Den  gewaltigsten  Anstoss  zur  Förderang  der  in  erster  Linie  wiederum 
Goercke  za  dankenden  Schöpfongen  hatte  der  Erlass  des  Gesetzes  vom 
3.  September  1814,  betreffend  die  Yerpffichtong  zum  personlichen  Heeres- 
dienste, gegeben. 

Dass  mit  der  schwer  wiegenden  Pflicht,  welche  der  Staat  der  Ge- 
sammtheit  seiner  Bevölkerang  nunmehr  auferlegte  und  welche,  so  freudig, 
ja  enthnsiastisch  sie  auch  Ton  Hause  aus  erfallt  wurde,  mit  so  hohem 
Stolze  sie  stets  erfallt  werden  wird,  doch  immerhin  eine  schwere  bleibt, 
demselben  in  Bezug  auf  die  Gesundheitspflege  und  Erankenbehandlung  der 
Soldaten  ebenfalls  ganz  neue  Verpflichtungen  erwuchsen,  liegt  auf  der  Hand. 
Das  preussische  Volk,  so  gern  es  die  Vertheidigung  seiner  höchsten  und 
heiligsten  Güter  ganz  in  die  Hände  der  eigenen  Söhne  gelegt  sah,  durfte, 
als  es  dieselbe  übernahm,  doch  naturgemäss  auch  wünschen,  das  unaus- 
bleibliche Elend  des  Waffenhandwerkes  im  Kriege  durch  genügende,  der 
Zeit  und  deren  Anforderungen  entsprechende  Einrichtungen  und  Anstalten 
seitens  des  Staats  nach  Möglichkeit  gemildert  zu  sehen. 

Ohne  Anstoss  von  aussen  her  —  politische  Körperschaften  nach  dem 
Geschmacke  und  dem  Bedürfhiss  unserer  Tage  gab  es  damals  ebensowenig,« 
als  eine  die  soziale  Tendenz  unseres  Zeitalters  charakterisirende  Vereins- 
thätigkeit  —  kam  Friedrich  Wilhelm  IH.,  indem  er  den  vom  ersten 
Anbeginn  seiner  Regierung  ins  Auge  gefassten  und  durch  den  treuen  Goercke 
unausgesetzt  geförderten  Plan  den  obwaltenden  Verhältnissen  gemäss  weiter 
ausführte,  diesem  berechtigten  Wunsche  seines  Volkes  zuvor.  Seine  beiden 
edlen  Söhne  und  Nachfolger  betrachteten  die  Vollendung  des  von  dem  un- 
vergesslichen  Königlichen  Vater  begonnenen  Werkes  als  ein  heiliges  Ver- 
mächtniss  desselben.  Es  erreichte  in  seiner  Weiterentwickelung  die  Höhe, 
auf  welcher  die  gebildete  Welt  es  heute  bewundert,  auf  welcher  das  preus- 
sische Heeres-Sanitätswesen  zur  Zeit  mustergültig  dasteht 

Namentlich  war  es  König  Friedrich  Wilhelm  IV.,  welcher,  mit  der 
ihm  eigenen  Klarheit  und  durchdringenden  Schärfe  des  Geistes,  den  Haupt- 
mangel des  Sanitätswesens  der  Heere,  die  den  Zeit  Verhältnissen 
widersprechende,  ungenügende  allgemeine,  wie  fachliche 
Bildung  eines  Grosstheils  der  Militärärzte  erkennend,  eine  gründ- 
liche Beseitigung  der  vorhandenen  Schäden  anbahnte,  während  König 
Wilhelm  I.,  diesen  Grundsatz  mit  rastloser  Selbstthätigkeit  weiter  aus- 
fahrend, das  militärärztliche  Personal  seiner  Armee,  nachdem  es  durch  hohe 
Bildung  und  ebenbürtige  Leistung  sich  dessen  durchaus  würdig  gemacht, 


auf  diejenige  militärische  Rangstufe  erhob  und  mit  denjenigen  Standes- 
merkmalen versah,  welche  allein  es  in  den  Stand  zu  setzen  vermochten,  die 
ihm  innewohnende  Leistungsfähigkeit  zum  Nutzen  der  Armee  voll  und  ganz 
zu  entwickeln.    Doch  greifen  wir  nicht  vor! 

Scharnhorst's  und  Gneisenau's  schöpferischer  Geist,  dem  jene 
segensreiche  Wandlung  der  vaterländischen  Heereseinrichtungen,  welche  die 
meisten  eurox)äischen  Staaten  Preussen  entlehnt  und  sich  nunmehr  zu  eigen 
gemacht  haben,  zu  danken  ist,  übte  auf  die  Weitereutwickelung  des  Militär- 
Sanitätswesens  unmittelbaren  Einüuss  nicht  aus.  Immerhin  aber  machte 
sich,  eine  naturgemässe  Folge  der  Schöpfung  selbst,  ein  solcher  mittelbar 
geltend. 

Mit  der  Bildung  der  Volksheere  war  ja,  wie  wir  wissen,  der  Werth  des 
waffentragenden  Einzelwesens  gestiegen.  Er  musste  es  in  demselben  Grade 
mehr,  einen  je  grösseren  dieses  im  Laufe  der  Zeit  erreichte. 

Nachdem  das  Söldnerthum  als  überwundener  Standpunkt  beseitigt  und 
mit  der  fortschreitenden  Bildung  dös  Jahrhunderts  wahrer,  ächter  Humanität 
auch  in  Bezug  auf  das  Heerwesen  Bahn  gebrochen  worden  war,  sehen  wir 
in  den  meisten  europäischen  Kulturstaaten  mannigfache  Veränderungen  auf 
dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätswesens  zu  Tage  treten. 

Von  den  Staaten  fassten  die  einen  die  Lösung  ihrer  neuschöpferischen 
Aufgabe  mit  mehr,  die  anderen  mit  weniger  Geschick  und  Beharrlichkeit 
auf.  Alle  legten  jedenfalls  das  Bestreben  an  den  Tag,  den  Anforderungen 
der  neuen  Kriegführung  sowohl,  als  den  humanitären  Bestrebungen  des  Zeit- 
alters gerecht  zu  werden.  Die  Staaten  in  ihrer  Gesammtheit  hatten  die 
Erfahrung  zur  Seite,  dass  ein  gutes  und  ausreichendes  Heeres-Sanitätswesen 
das  einzig  wirksame  Mittel  sei,  die  schweren  Opfer  des  Krieges  nicht  nur 
erfolgreich  herabzumindern,  sondern  auch  —  und  das  ist  nicht  minder 
wichtig  —  dem  Heer  ein  sittlich  förderndes  Sicherheitsgefühl  einzuflössen; 
auf  den  nicht  kämpfenden  Theil  der  Nation,  die  zurückbleibenden  Familien, 
aber  beruhigend,  sie  mit  dem  möglichen  Schicksale  ihrer  kämpfenden  Glieder 
gewissermassen  im  Voraus  versöhnend,  einzuwirken. 

Man  wusste  massgebenden  Orts  sehr  wohl,  dass  das  Fehlen  eines 
solchen  Bestandtheils  ein  das  Heer  selbst  tief  schädigender  Mangel,  ein 
Hemmschuh  seiner  Kraftentfaltung  sei.  Ihm  für  alle  Folge  wirksam  zu  be- 
gegnen, griff  man  in  Preussen  zunächst  mit  grosser  Einsicht  und  richtigem 
Verständniss  zu  dem  einzig  Erfolg  verheissenden  Mittel:  zur  Hebung 
des  ärztlichen  Personals  in  seinem  ganzen  Umfange. 

Der  Gedanke  war,  wie  uns  bekannt,  nicht  neu.  Schon  Holt  zendor ff 
hatte  ihn  zum  Ausgangspunkte  seiner  Reformbestrebungen  gemacht,  Goercke, 
unter  Aufbietung  aller  ihm  zu  Gebote  stehenden  Mittel,  denselben  mit 
Glück  gefördert.   Aber  man  musste,  um  das  Ziel  ganz  zu  erreichen,  noch 
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einen  Schritt,  und  zwar  einen  gewichtigen  Schritt,  weiter  gehen,  als  jene 
grossen  Männer  es  gethan  hatten. 

Es  handelte  sich  jetzt  darum:  nur  wissenschaftlich  geschulte  Militär- 
ärzte, mit  heilkünstlerischer  Erfahrung  und  einer  umfassenden  Spezialkennt- 
niss  des  militärischen  Heildienstes  ausgestattete  Männer,  für  die  neue  Wehr- 
form zu  gewinnen,  die  Zwiegestaltung  des  Personals  in  gebildete  und  unge- 
bildete Aerzte,  durch  Entfernung  letzterer,  aber  ganz  zu  beseitigen. 

Sehen  wir,  wie  dieser  Vorgang  sich  innerhalb  unserer  Armee  vollzog  I  — 

Nach  beendeter  Demobilisirung  richtete  sich  Goercke's  ganzes 
Streben  dahin,  die  Verfassung  des  Militär-Sanitätswesens  derjenigen  des 
Heeres  selbst  nacch  Möglichkeit  anzupassen.  Vor  Allem  suchte  er  eine  Wei- 
terentwickelung des  ärztlichen  Dienstes,  Erweckung  erhöhter  Theilnahme 
bei  Behandlung  erkrankter  Soldaten  in  den  Garnisonlazarethen  und  ganz 
vorzugsweise  eine  würdigere  Stellung  des  ärztlichen  Personals  in  der  Armee 
anzubahnen.  In  letzterer  Beziehung  lag  ihm  namentlich  das  Schicksal  der 
Kompagniechirurgeu  am  Herzen. 

Leider  hatte  zur  gründlichen  Heilung  der  diese  letzteren  betreffenden 
Uebelstände  noch  nicht  die  Stunde  geschlagen.  Goercke's  Mühe  blieb  in 
Bezug  auf  sie  vor  der  Hand  nahezu  fruchtlos.  Erst  34  Jahre  später  sollte 
in  dieser  Richtung  wirkliche  Besserung  eintreten!  — 

Ein  gewichtiger  Schritt  nach  vorwärts  geschah  im  Jahre  1822  durch  die 
Errichtung  neuer  Chirurgenschulen  zu  Breslau,  Magdeburg,  Königsberg  i.  Pr., 
Münster  und  Greifswald  bez.  durch  die  in  denselben  bewerkstelligte  Er- 
ziehung brauchbarer  Wundärzte. 

In  demselben  Jahre  zog  sich  Goercke  von  dem  Schauplatze  seiner 
so  segensreichen  Thätigkeit  zurück.  —  Wiebel,  von  diesem  selbst  als 
Nachfolger  vorgeschlagen,  trat,  unterstützt  von  zwei  treuen  Mitarbeitern, 
Büttner  und  Lohmeyer,  seines  berühmten  Vorgängers  Erbschaft  an.  — 

Während  durch  Errichtung  jener  eben  erwähnten  Schulen  für  das 
platte  Land  und  die  kleinen  Städte  eine  grosse  Anzahl  tüchtiger  Wundärzte 
gewonnen  wurde,  nahm  das  Studium  der  Chirurgie  in  Verbindung  mit  dem 
der  Medizin  auf  den  Universitäten  einen  nie  geahnten  Aufschvmng.  Der 
Staat  unterstützte  die  eingeschlagene  Richtung  in  jeder  Beziehung.  Erfolg 
blieb  dementsprechend  nicht  aus. 

Ausserordentlich  förderlich  waren  femer  die  im  November  1825  er- 
folgte Einführung  des  Quadrienniums,  sodann  die  wenige  Monate  vorher  ge- 
nehmigte Klasseneintheilung  des  ärztlichen  Personals  und  der  Erlass  des 
mit  ihr  in  inniger  Verbindung  stehenden  Prüfungsreglements  vom  1.  De- 
zember 1825.  Letzteres  stellte  grössere  Ansprüche  an  die  wissenschaftliche 
Ausbildung  des  Heilpersonals  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  es  seine  Dienste 
Soldaten  oder  Bürgern  widmen  wolle.   Demzufolge  wurde  jeder  bis  dahin 
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bestandene  Unterschied  zwischen  Zivil-  und  Militärärzten  für  alle  Zeit  auf- 
gehoben. — 

Eine  am  22.  Juni  1829  erlassene  Kabinets-Ordre  charakterisirt  den 
nunmehrigen  Standpunkt  der  Regierung  in  Bezug  auf  das  Heeres-Sanitäts- 
wesen.  Sie  sagt:  „^ei  der  gänzlich  veränderten  Militärorgani- 
sation, wo  die  Blüthe  der  Nation,  die  Söhne  aller  Stände 
in  einem  sehr  jugendlichen  Alter  die  Militärpflicht  ableisten 
müssen,  ist  es  unumgänglich  nöthig,  dass  der  Ausbildung  des 
militärärztlichen  Personals  die  grösste  Berücksichtigung 
gewidmet  werde." 

Eine  weitere  Kabinets-Ordre  vom  17.  März  1832  fasst  das  chirurgische 
Unterpersonal  ins  Auge.  Dasselbe  wird  auf  den  Aussterbeetat  gebracht  und 
an  seiner  Statt  das  Institut  der  militärischen  Heilgehülfen  gesetzt. 

Wie  bei  ging  bei  dieser  Neuschöpfung  von  dem  Gedanken  aus,  die 
unmittelbare  Pflege  des  erkrankten  oder  verwundeten  Soldaten  im  Kreise 
der  Kameradschaft  zu  belassen.  Auf  seinen  und  des  kommandirenden 
Generals  von  Grolman  Vorschlag  sollte,  da  sich,  gelegentlich  der  zur 
Zeit  der  Grenzabsperrung  gegen  ßussland  im  Jahre  1831  epidemisch  auf- 
tretenden Cholera,  ein  empfindlicher  Mangel  an  Kompagniechirurgen  geltend 
gemacht  hatte,  pr.  Kompagnie  bez.  Schwadron  je  ein  Mann  in  einem  ge- 
eigneten Garnisonlazarethe  in  der  Ausübung  niederärztlicher  Verrichtun- 
gen unterwiesen  werden,  eine  Massregel,  welche  in  der  russischen  Armee 
schon  seit  langer  Zeit  bestanden  hatte.  Der  Vorschlag  fand  die  Königliche 
Genehmigung.  Auf  diese  Weise  begründete  sich,  eine  überaus  segensreich 
gewordene,  von  hohem  Erfolg  gekrönte  Keform,  das  Institut  der  Chirur- 
gen-, jetzigen  Lazarethgehülfen. 

Im  Jahre  1834  erschienen  neue  ;,Vorschr  iften  über  den  Dienst 
der  Krankenpflege  im  Felde."  Nach  denselben  war  für  jedes  Armee- 
Korps  ein  Feldlazarethstab  vorgesehen.  Derselbe  bestand  aus  einem 
Oberstabsarzt,  einem  Kapitän  und  einem  Oberfeldlazarethinspektor,  welche 
Funktionäres  zu  einander  zwar  in  koordinirtem  Verhältnisse  standen, 
deren  ersterer  jedoch  als  Dirigent  thätig  sein  sollte.  Diesem  Stabe  un- 
terstanden je  drei  leichte  und  drei  schwere  Feldlazarethe.  Die 
ersteren  hatten  sich  im  Kriegsfalle  an  die  Divisionen  anzuschüessen,  die 
letzteren  dem  Armee-Korps  zu  folgen. 

Das  leichte  Feldlazareth  zerfiel  in  eine  fahrende  Abtheilung  und 
ein  Depot.  Erstere  sollte  unmittelbar  auf  dem  Schlachtfelde  thätig  sein, 
letzteres  sich  in  der  Nähe  etabliren  und  die  Verwundeten  vorübergehend, 
bis  zur  Ankunft  des  schweren  Feldlazareths  zwar,  behandeln. 

Im  Jahre  1844  wurden  die  drei  schweren  Feldlazarethe  in  ein  Hau pt- 
lazareth  vereinigt.   Dasselbe  erhielt  einen  Etat  von:  1  Oberstabsarzt, 
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3  Stabsärzten,  5  Oberärzten,  60  Lazarethchirurgen,  52  Krankenwärtern, 
einigen  Apothekern  und  entsprechendem  Verwaltungspersonale ;  jedes  leichte 
einen  solchen  von:  2  Stabsärzten,  2  Oberärzten,  9  Lazarethchirurgen  und 
16  Krankenwärtern.  — 

So  erfreuliche  Ergebnisse  das  Universitätsstudium  bis  dahin  gehabt 
hatte,  so  grosse  Unerquicklichkeiten  und  Widersprüche  entsprangen  der 
gleichzeitig  immer  mehr  wachsenden  Wirksamkeit  der  Chirurgenschulen. 
Durch  gegenseitige  Uebergriffe  der  seit  1825  neu  bestehenden  Wundärzte 
1.  und  2.  Klasse,  sowie  namentUch  durch  solche  der  ersteren  in  die  Rechte 
der  wissenschaftlich  geschulten  (promovirten)  Aerzte  hervorgerufen,  ent- 
standen mannigfache  Unzuträglichkeiten,  denen  zufolge  die  gesammte  Me- 
dizinalverfassung des  Staates  zahlreichen  Anfechtungen  ausgesetzt  war. 
Einem  in  diesem  Sinne  sich  entwickelnden  polemischen  Vorgehen  ist  es  zu- 
zuschreiben, dass  durch  Kab.-Ordre  vom  27.  Januar  1845  eine  Prüfung 
der  obwaltenden  Verhältnisse  befohlen  wurde.  Die  zu  diesem  Behuf  ein- 
gesetzte Kommission  trat  jedoch  eret  am  12.  Juni  1849  in  Berlin,  wo  sie 
bis  zum  22.  desselben  Monats  tagte,  zusammen. 

Inzwischen  hatten  sich  jedoch  schon  anderweite  Neuerungen  auf  dem 
Gebiete  des  Heeres-Sanitätswesens  vollzogen. 

Bei  dem  Bestreben  der  Militär-Sanitätsbehörde,  jeder  Kompagnie  bez. 
Schwadron,  wie  der  Sprachgebrauch  jener  Zeit  lautete,  einen  ^Doktor^  zu 
gewähren,  wurde  der  Mangel  geeigneter  Persönlichkeiten  innerhalb  des 
Heilfaches  immer  grösser  und  fühlbarer.  Jeder  Mediziner,  der  nicht  noth- 
gedrungeu  dienen  musste,  trat  überhaupt  nicht  ein  oder,  war  er  im  Dienst 
befindlich,  angesichts  der  misslichen  Stellung  der  Militärärzte,  aus.  Selbst 
die  durch  Kab.-Ordre  vom  7.  August  1846  den  ^^promovirten  und  appro- 
birten"  Kompagnie-  und  Schwadronschirurgen  nach  dreijähriger  Dienstzeit 
zugestandene  Beförderung  zum  ^^Oberarzt*'  übte  keinen  Reiz  aus. 

Am  6.  Januar  1847  starb  Wichel.  Ihm  folgte  Lohmeyer.  Durch 
die  aufreibenden  Anstrengungen  der  Mobilmachung  von  1850  erschöpft, 
trat  dieser  jedoch  schon  im  October  1851  zurück,  um  dem  zum  Heile  der 
Armee  in  seiner  hohen  Stellung  nunmehr  über  ein  Vierteljahrhundert 
thätigeu  Generalstabsärzte  der  Armee,  Dr.  Grimm,  Platz  zu  machen.  — 

Die  kriegerischen  Ereignisse  der  Jahre  1848 — 49  boten  keine  beson- 
dere Gelegenheit,  die  im  Frieden  für  den  Krieg  vorbereiteten  Sanitätsein- 
richtungen Preussens  zu  erproben. 

Dem  nach  Schleswig  entsendeten  Korps  war  anfänglich  gar  kein  Feld- 
lazareth  mitgegeben  worden.  Je  ein  solches  wurde  später  diesem  sowohl, 
als  auch  den  1849  in  Baden  kämpfenden  Truppen  zugetheilt. 

Ehrend  sei  hier  aus  jener  Zeit  eines  kürzlich  erst  verstorbenen  Vete- 
ranen-Ehrenmannes gedacht  —  Stromeyer's,    des  Generalstabsarztes 


119 


der  ehemaligen  schleswig-holsteinischen  Armee,  deren  Sanitätswesen  er  or- 
ganisirte  und  in  den  blutigen  Kämpfen  der  Jahre  1849 — 50  leitete,  eines 
Mannes,  der  sich  um  Deutschland  und  seine  fechtenden  Söhne  unsterbliche 
Verdienste  erworben  hat.  Neben  ihm  führen  wir  die  Namen  dreier,  in  weiterem 
Verfolge  ihres  Berufs  hochberühmt  gewordener  Männer  an,  Namen,  welche 
nunmehr  der  vaterländischen  Bj-iegsgeschichte  angehören :  Middeldorpf's, 
Langenbeck's  und  Esmarch's.  — 

Mit  der  Ernennung  Grimm's  fällt  die  unmittelbare  Unterordnung  des 
Heeres-Sanitätswesens  unter  das  Kriegs-Ministerium  zusammen. 

Vorher  noch,  durch  Kabinetsordre  vom  25.  Juli  1848,  erfolgte  auf  per- 
sönhche  Veranlassung  des  dem  militärärztlichen  Stande  besonders  wohlge- 
neigten Kriegs-Ministers,  Generals  Roth  v.  Schreckenstein,  der  eigent- 
Uche  Sturz  des  immer  unhaltbarer  gewordenen  Kompagniechirurgenthums. 
Den  als  ^praktischen  Aerzten^  approbirten  Doktoren  wurde  nämlich,  nach- 
dem sie  ihre  Dienstzeit ,  welche  ebensowohl  ein-  als  dreijährig  sein  konnte, 
(K.-0.  vom  7.  Mai  1820)  abgeleistet  hatten,  sobald  sie  in  einer  etats- 
mässigen  Stelle  fortdienen  wollten,  ebenso  wie  den  als  Wundärzte  I.  Kl.^ 
approbirten  Kompagniechirurgen,  der  Titel  ^Assistenzarzt,^  allen  an- 
deren Chirurgen  derjenige  ;,Unterarzt''  beigelegt.  Jene  erhielten  den 
Rang  eines  Lieutenants  und  trugen  Epauletten,  sowie  das  Offizierportepee, 
diese  den  eines  Portepeeunteroffiziers.  Letztere  trugen  das  Offizierseiten- 
gewehr ohne  Portepee. 

Von  besonderem  Wissenswerthe  dürfte  femer  der  Umstand  sein,  dass, 
laut  Kab.-Ordre  vom  7.  Oktober  1848,  auch  jüdische  Assistenzärzte  in 
der  Armee  angestellt  werden  konnten. 

Eine,  allerdings  nicht  wesentliche,  Gehaltserhöhung  wurde  mit  dem 
ausdrücklichen  Hinzufugen  gewährt,  dass  eine  weitergreifende  Verbesserung 
der  ganzen  Lage  der  Militärärzte  erfolgen  solle. 

Yfir  knüpfen  hier  bezüglich  der  Gehaltsverhältnisse  an  die  S.  101 — 3 
erörterten  Thatsachen  wieder  an. 

Durch  Kab.-Ordre  vom  26.  Mai  1826  waren  den  Obermilitärärzten,  als 
Entschädigung  für  ihren  Verlust  an  Medizingeld ,  nachstehende  Gehälter  be- 
willigt worden:  1000  Thlr.  dem  Regimentsarzte  der  Linie,  500  Thh-,  dem 
Bataillonsarzte  der  Linie,  400  Thlr.  dem  Garnisonstabsarzte,  240  Thlr. 
dem  Bataillonsarzte  der  Landwehr,  welcher,  wenn  er  nicht  schon  während 
des  Friedens  ein  höheres  Gehalt  bezogen  hatte ,  bei  Errichtung  der  Land- 
wehr monatlich  nur  12  Thlr.  erhielt. 

Es  wurde  ferner  ein  Aszensionsgehalt  von  bezw.  900,  1000  und  1200  Thlr. 
für  die  Regiments-  und  400,  500  und  600  Thlr.  für  die  Bataillonsärzte  der 
Linie  normirt. 

Somit  erhielten  vom  1.  Juni  1829  ab  15  Regimentsärzte  und  der  Ober- 
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Stabsarzt  des  Militärmedizinalstabes  1200  Thli'.,  44  dagegen  1000  und  32 
900  Thlr.,  10  Bataillonsärzte  der  Linie  und  die  beiden  Stabsärzte  des  Militär- 
medizinalstabes 600  Thk.,  24  dagegen  500  und  12  je  400  Thlr.  Die  Zahl 
der  Garnisonärzte,  welche  400  Thlr.  erhielten,  betrug  29,  15  Schwadrons-  und 
Kompagniechirurgen  der  Garde  du  corps  und  des  ersten  Garde-Regiments 
zu  Fuss  bezogen  180  Thlr.,  806  der  Linie  120  Thlr. 

Der  Chef  des  MiUtärmedizinalwesens  erhielt  das  Gehalt  eines  Regi- 
ments-Kommandeurs,  2500  Thlr.,  dem  Generaldivisionsarzt,  nunmehrigen 
Korpsarzt  (Generalarzt),  wurden  1500  Thlr.  bewilligt. 

Einzelne  Kategorien,  welche  durch  Fortfall  der  Medizingelder  erheb- 
lichere Einbussen  erlitten  hatten,  erhielten  besondere  Zuschüsse. 

Die  Kompagniechirurgen  allein  waren  unberücksichtigt  geblieben,  ob- 
gleich durch  Wiebel  sowohl,  wie  Lohmeyer  wiederholentlich  auf  eine 
Verbesserung  des  Gehalts  derselben,  als  eine  dringende  Nothwendigkeit, 
hingewiesen  worden  war. 

„Sie  bildeten"  wie  L.  Richter  sagt  „gewissennassen  das  Proletariat 
der  Armee**,  dem  man  in  den  Theuerungsjahren  von  1846  und  1847  durch 
eine  Remuneration  von  1200  Thlr.  für  jedes  Armee-Korps  unter  die  Arme  griflf. 
Ln  Jahre  1848  wurde  denselben  endlich  eine  Zulage  von  monatlich 
5  Thlr.  gewährt,  mit  der  Aussicht  zwar,  „dass  die  anderweitige  Verbesse- 
rung der  Lage  der  Assistenzärzte  bis  dahin  vorbehalten  bleibe,  wo  sich  in 
Folge  der  beabsichtigten  Reformen,  die  Geldmittel  würden  dazu  disponibel 
machen  lassen.** 

Auch  die  Kommission  für  Reformen  des  Heeres-Sanitätswesens  be- 
schäftigte sich  mit  der  Gehaltsfrage,  konnte  indessen  von  500  Hülfsärzten, 
auf  welche  Zahl  der  Etat  reduzirt  werden  sollte,  nur  200  ein  jährhches 
Gehalt  von  240  Thlr.  zuweisen. 

Hier  sei  schon  bemerkt,  dass  der  erste  Anlauf  zu  einer  wirklichen 
Gehaltsverbesserung  im  Jahre  1852  (K.-0.  vom  12.  Febr.)  genommen  und 
endlich  durch  kriegsministerielle  Verfugung  vom  31.  Mai  1860  bestimmt 
wurde,  dass  erhalten  sollten: 

1)  von  137  Oberstabs-  und  Regimentsärzten  24  ein  Gehalt  von 
1200  Thaler,  79  ein  solches  von  1000  Thaler  und  24  ein  solches  von 
900  Thaler; 

2)  von  185  Bataillonsärzten  20  ein  Gehalt  von  600  Thaler,  30  ein 
solches  von  500  Thaler,  63  ein  solches  von  400  Thaler  und  die  70  jüngsten 
ein  solches  von  300  Thaler;  endlich 

3)  475  Assistenzärzte  nach  wie  vor  ein  solches  von  240  Thaler. 

Die  weitere  Aufbesserung  des  Gehaltes  erfolgte  im  Laufe  der  Zeit, 
derjenigen  der  Offiziergehälter  entsprechend.  — 

Waren  die  im  Jahre  1848  gewährten  materiellen  Verbesserungen  auch 


121 


nicht  von  grossem  Belange,  so  zeugte  doch  immerliin  Dasjenige,  was  geschah, 
Ton  Wohlwollen  für  die  Armee,  sowie  deren  Sanitätswesen  und  vor  Allem 
Ton  der  Absicht:  den  militär ärztlichen  Stand  zu  heben. 

Die  Ansicht,  welcher  Friedrich  Wilhelm  IV.,  dieser  edle,  so  her- 
vorragend fein  und  menschlich  fühlende  Charakter,  in  Bezug  hierauf  hul- 
digte, ist  aus  den  seinen  unbedingten  Willen  ausdrückenden  Worten  erkenn- 
bar: ^Nicht  so  billig  wie  möglich,  sondern  so  gut  wie  möglich 
solle  für  Leben  und  Gesundheit  des  bewaffneten  Landes- 
sohnes gesorgt  werden.  Jeder  Soldat  solle,  wenn  er  erkranke 
oder  verwundet  werde,  nur  von  wissenschaftlich  vor-  und 
durchgebildeten  Aerzten  Rath  und  Hülfe  empfangen.^ 

Diesen  Grundsatz  zur  That  machend,  ist  die  Kab.-Ordre  vom  12. 
Februar  1852,  ein  Ergebniss  sowohl  jener  uns  bekannten  Kommissionsbe- 
rathungen, wie  eine  Folge  der  mannigfachen,  gelegentlich  der  Mobilmachung 
von  1850  zu  Tage  getretenen  Missverhältnisse,  das  bei  Weitem  wichtigste 
Dokument  in  der  neueren  Geschichte  des  preussischen  Heeres-Sanitäts- 
wesens  überhaupt.  Der  ihr  zu  Grunde  liegende  Gedanke  ist  in  der  ganzen 
Frage  als  Wendepunkt,  als  Bruch  gewissermassen  der  neuen  Zeit  mit  der 
mittleren  zu  betrachten. 

Sie  setzt  fest:  ;,dass  das  militär  ärztliche  Heilpersonal  der 
preussischen  Armee  fortan  nur  aus  Aerzten  in  des  Wortes 
wirklicher  Bedeutung,  aus  vollkommen  wissenschaftlich  und 
praktisch  durchgebildeten  Fachmännern  bestehen  solle. 
Nur  solchen  jungen  Aerzten,  welche  nach  vorhergegangener 
auf  einem  Gymnasium  erworbener  Bildung  die  Reife  für  den 
Universitätsbesuch  erlangt,  vier  Jahre  dem  Studium  der 
medizinischen  Wissenschaften  obgelegen,  dabei  der  philo- 
sophischen sowohl  als  der  Staats-  und  Doktoratsprüfung 
sich  unter  zogen  bez.  sie  bestanden  hätten,  sei  der  Eintritt 
in  die  militärärztliche  Karriere  zu  gestatten.^  Die  unumgäng- 
Uche  Einheit  in  Bezug  der  allgemeinen  sowohl,  als  fachlichen  Bildung  des 
militärärztlichen  Personals  wurde  hierdurch  gewährleistet,  die  wirkliche 
Verschmelzung  der  Chirurgie  mit  der  Medizin  in  wohlverstandenem  Interesse 
der  Heereswohlfahrt  zur  eigentlichen  Thatsache. 

Li  weiterer  Ausfuhrung  reorganisatorischer  Massregeln  wurden,  durch 
bezügliche  Kab.-Ordres  vom  12.  Februar  und  29.  April  1852  sowie  21.  De- 
zember 1854,  femer  die  Listitutionen  der  Lazareth gehülfen  und  Kran- 
kenwärter geregelt. 

üm  für  den  Kriegsfall,  speziell  für  den  Dienst  in  den  Feldlazarethen, 
ein  geeignetes,  mit  Wartung  und  Pflege  erkrankter  oder  verwundeter  Sol- 
daten vertrautes  Personal  zu  gewinnen,  wurden  von  nun  ab  alljährlich  20 
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Manu  (von  1863  ab  20)  pr.  Armee-Korps  durch  ärztlichen  Unterricht  und 
durch  praktische  üebung  in  den  Garnisonlazarethen  zu  militärischen 
Krankenwärtern  ausgebildet. 

Eine  der  wichtigsten  und  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  segensreichen, 
das  preussische  Feldlazarethwesen  in  hohem  Grade  vervollkommnenden  An- 
ordnungen dieses  Zeitabschnitts  ist  ferner  die  laut  Kab.-Ordre  vom  21.  De- 
zember 1854  befohlene  Errichtung  von  je  einer  Krankenträger-Kom- 
pagnie pr.  Armee-Korps,  welche  einen  Etat  von  1  Hauptmann  oder 
Rittmeister,  3  Lieutenants,  3  Assistenzärzten  und  203  Mann  einschliesslich 
17  Unteroffizieren  erhielt  und  mit  45  Tragbahren  ausgestattet  wurde. 

Eine  solche  Kompagnie  sollte  im  Bedarfsfalle  in  3  Abtheilungen,  deren 
je  eine  sich  den  drei  leichten  Feldlazarethen  anzuschliessen  hatte,  getheilt 
werden.  Eine  Abtheilung  wieder  formirte  sich  in  5  Patrouillen  zu  12  Mann 
oder  3  Tragen. 

Als  des  Schlusssteines  der  durch  König  Friedrich  Wilhelm  IV. 
seiner  Armee  und  dadurch  seinem  Volke  geschaffenen  Heeres-Sanitätsein- 
richtungen  haben  wir  endhch  der  durch  die  Kab.-Ordre  vom  31.  Mai  1855  ge- 
gebenen Vorschriften  über  den  Krankendienst  im  Felde  zu  ge- 
denken. — 

Im  Jahre  1859  erfolgte  die  Reorganisation  der  Armee  1 

Im  November  1860  trat,  eine  naturgemässe  Folge  dieser  so  segens- 
reich gewordenen  Heeresumbildung,  ohne  welche  die  Waffenerfolge  von 
1864,  1866,  1870 — 71  und  folgerichtig  auch  die  Wiedergeburt  und  Neuge- 
staltung Deutschlands  undenkbar  gewesen  wären,  auf  Veranlassung  des  da- 
maligen Prinz-Regenten,  Prinzen  Wilhelm 's  von  Preussen,  des  nun- 
mehi'igen  Deutschen  Kaisers  und  Königs  von  Preussen,  Wilhelm 's  L  Ma- 
jestät, eine  Kommission  zur  piüfenden  Durchsicht  der  Bestimmungen  über 
die  Organisation  des  Feldlazarethwesens  in  BerUn  zusammen. 

Von  dem  unfehlbar  richtigen  Gedanken  durchdrungen,  dass  die  Kraft 
der  Heeresgliederung  nur  durch  gleichzeitige  Vervollkommnung  aller  seiner 
Bestandtheile  gesteigert  werden  könne  und  dass  das  Heeres-Sanitätswesen 
überhaupt,  namentlich  aber  der  auf  den  Krieg  Bezug  habende  Theil  des- 
selben, ein  die  Lebensfähigkeit  jeder  Heereszusammensetzung  bedingendes, 
unzertrennliches  Glied  sei,  wurde  die  zu  erfüllende  Aufgabe  mit  hohem 
Verständniss  erfasst  und  dementsprechend  gelöst. 

Von  dem  damaligen  Kriegs-Minister,  General  von  Roon,  nächst  dem 
Kriegsherrn  Allerhöchstselbst  im  wahren  Sinne  des  Worts  der  Neubildner 
des  preussischen  und  dadurch  mittelbar  des  deutschen  Heeres,  nach  jeder 
Richtung  unterstützt,  wurden  nun  durch  den  Generalstabsarzt  der  Armee, 
Dr.  Grimm,  diejenigen  Schritte  eingeleitet,  welche  Zug  um  Zug  zum 
Ziele  führten. 
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„Im  November  1860^,  sagt  Ochwadt*)  in  Bezug  hierauf,  wurde 
eine  Eommlssion  zur  Revision  des  Feldlazarethwesens  berufen.  Die  Organi- 
sation der  Feldsanität  wurde  Männern  anvertraut,  an  deren  Befähigung, 
Fleiss,  amtlicher  Erfahrung  und  Sachkenntniss  ebensowenig  gezweifelt 
werden  konnte,  wie  an  deren  Wahrhaftigkeit  bei  der  Arbeit  in  einer  so 
schwierigen  Materie. 

Das  Hauptfeldlazareth  wurde  wegen  seiner  Schwerfälligkeit  beseitigt, 
drei  selbstständige  Korpslazarethe  genehmigt  und  zwar  mit  solcher  Ein- 
richtung, dass  jedes  derselben  sich  zu  jeder  Zeit  und  ohne  Zeitverlust  je 
nach  Bedürfhiss  in  drei  Sektionen  theilen  und  jede  von  diesen  ihre  selbst- 
ständige Thätigkeit  entfalten  konnte. 

Die  gegenwärtige  durch  den  jetzt  regierenden  König  Wilhelm 
sanktionirte  Organisation  der  Krankenpflege  im  Felde,  ein  positives  Ergeb- 
niss  emster  und  mühevoller  Arbeiten,  gewährt  die  nothwendige  und  unab- 
hängige Kontrolle  aller  auf  den  Heilzweck  gerichteter  Thätigkeiten  durch 
den  Arzt,  sie  sichert  dadurch,  dass  die  Administration  und  Technik  in 
einer  Persönlichkeit  gipfelt,  die  Einheit  der  Oberleitung  und  bietet  alle 
Garantien  für  eine  intelligente  und  Alles  umfassende  üeberwachung  so  viel- 
fältiger und  so  schwieriger  Dienstleistungen  durch  einen  Sachverständigen. 
Das  neue  Allerhöchst  sanktionirte  Reglement  ruht  auf  richtiger  Grundlage, 
welche  eben  der  Heilzweck  ist.  Den  zur  Erreichung  des  Zweckes  nothwen- 
digen  ärztlichen  Leistungen  der  heilkundigen  Instanz  ist  durch  den  posi- 
tiven Allerhöchsten  Willensausdruck  die  einheitliche  Leitung  gesichert  und 
man  kann  jetzt  dreist  behaupten,  dass  Preussen,  Dank  dem  König  WilhelmL 
nnd  seinem  Kriegs-Minister  (General  von  R  o  o  n) ,  eine  zweckmässige  Orga- 
nisation der  Krankenpflege  im  Felde  hat." 

Das  Ergebniss  der  Kommissionsberathungen  kennzeichnet  sich  durch 
den  Erlass  des  Reglements  über  den  Dienst  der  Krankenpflege 
im  Felde  vom  17.  Mai  1863.  Die  durch  dasselbe  bezweckten  Verbesse- 
rungen gipfeln  in  der  Einführung  von  Chefärzten,  einer  Einrichtung, 
welche  bereits  durch  Go  er  cke 's  Instruktion  vom  2.  Oktober  1810  getroffen, 
durch  den  Erlass  des  Reglements  vom  31.  Mai  1855  aber  wieder  beseitigt 
worden  war. 

Die  schwerfällige  kommissarische  Verwaltung  kam  nunmehr  in  Wegfall. 
Blieb  auch  die  Aufsicht  über  die  verschiedenen  Dienstzweige  eine  getrennte, 
so  dass  dem  Korpsärzt  der  ärztliche,  dem  Intendanten  der  ökonomische, 
dem  Trainoffizier  der  militärische  Theil  zufiel,  so  war  doch  die  einheitliche 
Leitung  des  Ganzen  in  der  Hand  des  Chefarztes  vereinigt. 


*)  Das  Militär-SanitätBwesen  and  die  neuen  Reformbestrebungen  auf  diesem  Gebiete, 
ümere  Zeit  1866. 
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An  Feldlazarethanstalten  für  ein  Armee-Korps  waren  durch  den  neuen 
Erlass  vorgesehen :  drei  leichte  (Divisions-)  und  drei  schwere  (Korps-)  Lazarethe. 

Das  leichte  Feldlazareth  hatte  einen  Etat  von:  1  Oberstabsarzt, 
4  Stabs-  und  5  Assistenzärzten,  8  Lazarethgehülfen,  2  Apothekern,  5  Revier- 
aufsehern und  16  militärischen  Krankenwärtern,  konnte  200  Verwundete 
bez.  Kranke  aufnehmen  und  zerfiel  wie  bisher  in  2  Abtheilungen:  die 
fahrende  und  das  Depot. 

Im  Falle  eines  Kampfes  trennten  sich  beide.  Erstere  begab  sich  mit 
6  Aerzten,  4  Lazarethgehülfen,  8  Wärtern,  2  Materialien-  und  5  Transport- 
wagen in  die  Nähe  des  Schlachtfeldes,  organisirte  dort  einen  Verband- 
platz und  leistete  die  erste  Hülfe,  während  dieses  sich  in  einer  nahe  ge- 
legenen Ortschaft  bez.  einem  Gebäude  niederliess,  die  ihm  von  jener  oder 
der  Truppe  direkt  zugehenden  Kranken  lagerte,  behandelte  und  endUch 
an  ein  inzwischen  herangerücktes  schweres  Feld-  oder  ein  immobiles  ander- 
weitiges Lazareth  evakuirte,  um,  ebenso  wie  die  fahrende  Abtheilung  selbst^ 
möglichst  schnell  wieder  der  Truppe  folgen  zu  können. 

Ein  schweres  Feldlazareth  war  zur  Aufnahme  von  4 — 600 Pfleg- 
lingen eingerichtet,  in  drei  Abtheilungen  zerlegbar,  sollte  die  ihm  vom  Depot 
oder  der  Truppe  direkt  zugehenden  Kranken  aufnehmen  und  sich  durch 
Evakuation  ins  Hinterland  entlasten,  um  ebenfalls  möglichst  schnell,  ganz 
oder  unter  Zurücklassung  höchstens  einer  Abtheilung,  der  Armee  folgen 
zu  können. 

Neu  war  die  Stelle  des  F  eldlazarethdirektors,  eines  Funktionärs 
zur  Unterstützung  des  Korpsarztes  und  Intendanten. 

Die  Reorganisation  bewährte  sich,  soweit  bei  menschlichen  Schöpfun- 
gen überhaupt  von  Vollkommenheit  die  Bede  sein  kann  und  soweit  die  Be- 
schränktheit des  Kriegstheaters  als  begünstigender  Faktor  in  Abrechnung 
zu  bringen  ist,  während  des  Feldzuges  von  1864  durchaus.  Fehlten  einer- 
seits freilich  auch  die  grossen  Verhältnisse  mit  ihren  unerwarteten  Wand- 
lungen und  traten  an  deren  Stelle  diejenigen  der  Stetigkeit  eines  Belage- 
rungskampfes, so  waren  doch  andererseits  wieder  die  störenden  Einflüsse 
eines  Winterfeldzuges  von  nicht  ausser  Acht  zu  lassender  Bedeutung. 

;,Der  Feldzug  von  1864**,  sagt  Generalarzt  Loeffler*),  welcher  bei 
dem  im  Feldzuge  des  Jahres  1864  zur  Verwendung  kommenden  Operations- 
korps  die  Stellung  eines  Armeearztes  bekleidete,  hierüber,  „war  für  di« 
reorganisirte  preussische  Armee  die  erste  Probe  auf  ihre  Kriegstüchtigkeit. 
Unter  ihren  ebenso  intelligenten,  wie  kühnen  Führern  bewährten  sich  di^ 
jungen  Soldaten  als  würdige  Erben  des  Heldenruhms  ihrer  Väter.  Untei 


*)  Das  preussische  Müit&r-SanitätBwesen  und  seine  Beform  nach  der  Kriegserfab 
rung  von  1866.   Berlin  1869. 
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solcher  Führung  und  solchen  Händen  lieferten  auch  die  neuen  Feuerwaffen 
den  Beweis  ihrer  Vorzüge. 

Und  was  den  Sanitätsdienst  betrifft,  so  bewährten  sich  zunächst  die 
Äerzte  höherer  Bildung  nicht  nur  als  geschicktere  Techniker,  sondern  auch 
als  treue  und  aufopfernde  Freunde  der  Soldaten  im  Kampfe,  wie  an  den 
Schmerzenslagern.  Haltung  und  Leistung  der  von  ihnen  vorgeschulten 
kameradschaftlichen  Pfleger  der  Verwundeten  und  Kranken  entsprachen 
den  gehegten  Erwartungen. 

Am  Schwersten  war  die  Probe  für  die  Feld lazarethe.  Sie  kamen 
mit  ihrer  neuen  Organisation  gleichsam  direkt  vom  grünen  Tische  auf  das 
Schlachtfeld  —  ohne  Vorschule,  weil  ohne  Analogie  im  Friedensverhältnisse. 
Die  Reform  von  1860  resp.  1863  hatte  das  Friedenslazareth  unberührt  ge- 
lassen. Dennoch  bewährten  sie  sich  —  ein  Beweis  von  der  Gesundheit  der 
neuen  Leistungsform. 

Die  günstigen  Besultate  dieser  Feldzugsprobe  auf  die  Leistungsfähig- 
keit des  Sanitätsdienstes  wurden  jedoch  an  massgebender  Stelle  nicht  über- 
schätzt.   Man  liess  bei  ihrer  Würdigung  die  Gunst  der  Verhältnisse  in 
diesem  Kriege  nicht  unbeachtet.  Es  konnte  nicht  unerwogen  bleiben,  dass 
der  Krieg  dem  Kriegsheilwesen  andere  und  ungleich  schwerere  Aufgaben 
stellt,  wenn  er  die  ganze  Armee  statt  einiger  Korps  in  Bewegung  setzt, 
wenn,  an  die  Stelle  wohlvorbereiteter  Angriffe  auf  feindüche  Stellungen, 
Schlachten  im  offenen  Felde  treten,  welche  den  Vormarsch  unterbrechen, 
ohne  dass  Tag  und  Ort  lange  voraus  berechnet  ist,  und  wenn  in  einer 
solchen  Feldschlacht  die  neuen  Feuerwaffen  zur  vollen  Wirkung  kommen. 
I        Zudem  waren  durch  die  Kriegspraxis  manche  Mängel  im  Detail  der 
'  Organisation  und  Ausrüstung  des  Medizinal-  und  Lazarethwesens  klargelegt, 
j        Man  liess  sich  nicht  irren  durch  die  anscheinend  geringen  Folgen  der- 
I  seihen  in  diesem  Feldzuge,  würdigte  ihre  Bedeutung  vielmehr  unter  der 
Voraussetzung  grösserer  und  weniger  günstiger  Verhältnisse. 
I       Dies  ist  der  Standpunkt,  von  welchem  in  Preussen  nach  dem  Feldzuge 
[von  1864  die  auf  dem  Gebiete  des  Kriegsheilwesens  gemachten  Erfahrun- 
Igen  amtlicher  Seits  gesammelt  und  geprüft  wurden,  um  sie  weiteren  Refor- 
des  Militär-Medizinalwesens  zu  Grunde  zu  legen.'' 
ha  Jahre  1864  kam  auch,  nachdem  der  von  Flensburg-Schleswig  und 
später  von  Apenrade  aus  nach  dem  Süden  fuhrende,  von  den  Dänen  theil- 
^eise  zerstörte  Schienenweg  wieder  fahrbar  gemacht  worden  war,  in  der 
'Vfreussischen  Armee  zum  ersten  Male  der  Verwundetentransport  vermittelst 
^  per  Eisenbahn  in  Anwendung.  — 

^  l     Die  in  Schleswig  fechtenden  Preussen  hatten  jedenfalls.  Dank  der 
lorsorge  ihres  Königlichen  Kriegsherrn  und  der  durch  ihn  bewirkten  recht- 
pi"'  Bügen  Heeres-Reorganisation,  nicht  erst  unter  so  ungeheuerlichen  Verhält- 
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nissen,  wie  sie  anderen  Orts  inzwischen  durchlebt  worden  waren,  leiden,  die 
Armee  nicht  durch  die  eigene  Erfahrung  allein  lernen  brauchen,  wessen  sie 
bedürftig  sei. 

Ist,  im  Widerspruch  mit  diesen  feststehenden  Thatsachen,  von  gewisser 
Seite  dennoch  behauptet  worden,  die  preussischen  MiUtär-Sanitätseinrich- 
tungen  während  des  deutsch-dänischen  Krieges  seien  s  o  mangelhafte  gewesen, 
dass  dieser  Umstand  das  Erwachen  der  Idee  zur  freiwilligen  Hülfs- 
leistung  im  Kriege  im  Allgemeinen,  derjenigen  zur  Krankenpflege 
nach  demselben  Grundsatze  im  Besonderen  nachdrücklich  gefördert  habe, 
ihm  also  der  beschleunigte  Abschluss  der  Genfer  Konvention  zu  verdanken 
sei,  so  kann  diese  Anschauung  doch  wohl  nur  als  eine  irrthümliche  Auf- 
fassung der  damaligen  Verhältnisse  bez.  als  ein  nicht  genügender  Kennt- 
niss  der  Sachlage  entspringender  Irrthum  betrachtet  werden. 

;,Die  Genfer  Konvention  trotz  aller  ihrer  Fehler  und  Mängel^,  sagt  ein 
ähnlicher  Tendenz  huldigender  Artikel  späterer  Zeit  in  umgekehrter  Schluss- 
folgerung, ;;hat  nebenbei  doch  das  Verdienst,  die  gemeinsame  Hülfe  zum 
Wohl  der  Armee  aufgerufen  zu  haben. 

Das  ganze  nicht  im  Felde  betheiligte  Volk  soll  fortan  helfend  für  seine 
kämpfenden  Söhne  thätig  sein;  es  betheiligt  sich  durch  Pflege  und  Unter- 
stützung aller  Art  an  den  grossen  Kämpfen  und  Schlachten;  Männer,  die 
nicht  selbst  die  Waffen  fiihren,  widmen  ihre  Zeit  oder  ihre  Mittel,  um  es 
möglich  zu  machen,  dass  Hungernde  genährt,  Kranke  gepflegt,  Verwimdete 
•  gelabt,  Sterbende  in  ihren  letzten  Stunden  getröstet  werden.  Und  den 
Männern  zur  Seite  stehen  die  Frauen  und  Jungfrauen,  die  Arbeit  theilend, 
pflegend  und  tröstend  am  Krankenbett. 

Das  Militär-Sanitätswesen  beschränkt  sich  nicht  mehr,  wie  ehedem, 
nur  auf  die  verhältnissmässig  geringe  Anzahl  von  Berufsärzten  der  Armee, 
nicht  mehr  auf  das  Wartepersonal,  welches  aus  den  Reihen  des  mitunter 
rauhen  Kriegerstandes  genommen  wird,  nicht  allein  auf  die  Verpflegung, 
welche  die  Magazine  des  Heeres  bieten.  Nach  den  Prinzipien  des  Hülfs- 
vereinswesens  muss  Alles  in  einander  greifen.  Der  Soldat,  der  im  Felde 
steht,  wird  durch  das  Bewusstsein  gestärkt,  dass  Brüder  und  Schwestern 
seiner  gedenken,  für  sein  Wohlergehen  besorgt  sind.  Das  ganze  Volk  be- 
müht sich,  die  Leiden  und  Beschwerden,  welche  jeder  Feldzug  im  Gefolge 
hat,  auf  ein  Minimum  zu  reduziren.'' 

Wir  können  diese  Anschauungen,  so  fühlendem  Herzen  sie  auch  ent- 
flossen sein  mögen,  so  gut  sie  gemeint  sind,  in  ihrer  Gesammtheit 
weder  bezüghch  der  in  den  Feldzügen  1864,  1866  und  1870 — 71  zu  Tage 
getretenen  Mängel  der  amtlichen  Sanitätspflege  gelten  lassen,  noch  auch 
dieselben  im  HinbUck  auf  die  der  freiwilligen  Hülfe  für  die  Folge  zu- 
gedachte Stellung  anerkennen. 
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Ebensowenig  aber  vermögen  wir  der  Meinung  beizupflichten,  dass  die 
in  jüngster  Zeit  auf  diesem  Gebiete  zu  Tage  getretenen  Erscheinungen  über- 
haupt neue  seien. 

Dass  noch  niemals  und  nirgends,  zu  keine  r  Zeit  und  in  keinem 
Lande,  den  blutigen  Opfern  des  Krieges  absolut  zulänglicher  Beistand  ge- 
leistet worden  ist,  geleistet  werden  konnte,  ja,  dass  einen  solchen,  mit 
wie  ohne  Inanspruchnahme  freiwilliger  Sonderhülfe,  zu  leisten  an  sich 
unmöglich  ist  und  bleiben  wird,  dürfte  eine  ebenso  traurige,  wie  un- 
abänderliche Thatsache,  eine  dem  Kriege  und  seinen  Folgen  leider  eigen- 
thümliche  sein.  Dass  aber,  wenn  auch  die  denkbar  beste  Organisation 
eines  Heeres-Sanitätswesens  immer  nur  auf  dem  Kompromiss  zwischen 
Wünschenswerthem  und  Erreichbarem  beruhen  kann,  eine  Vollkommenheit 
in  dieser  Richtung  also  ausgeschlossen  bleiben  muss,  unsere  Zeit  in  dieser 
Richtung  Fortschritte  aufzuweisen  hat,  wie  keine  andere,  ist  eine  ebenso 
unanfechtbare. 

Unerreichbares  von  Staat,  Armeeleitung  und  amtlichem  Heilpersonal 
verlangen,  ist  daher  nicht  nur  ungerecht,  sondern  bezeugt  auch  einen 
Mangel  an  Kenntniss  des  Krieges  und  seines  Wesens.  Beides  zu  beurthei- 
len  ist  sehr  schwer.  Es  gelingt  meist  nur  Denen  vollkommen,  welche  ihn 
wiederholentlich  seinem  ganzen  Umfange  nach  und  mit  Bewusstsein  kennen 
zu  lernen  Gelegenheit  gehabt  haben. 

„Die  Kriege  der  Neuzeit^,  sagt  ein  solcher  Beurtheiler  der  Frage*), 
„zeigen  trotz  ihres  numerischen  Anwachsens  einen  erheblichen  Fortschritt 
auf  dem  Gebiete  der  Gesundheitspflege.  Die  Entwickelung  der  medizini- 
schen und  chirurgischen  Wissenschaften  hat  sicherlich  hieran  ihren  reichen 
Antheil;  ohne  zweckmässige  und  ausreichende  Organisation  würde  es  indes- 
sen der  gesteigerten  Wissenschaft  und  Erfahrung  nicht  möglich  werden, 
befriedigende  Resultate  zu  erzielen. 

Der  Soldat  im  Felde  vermag  nicht,  seiner  Gesundheit  diejenige  Sorgfalt 
zuzuwenden,  mit  welcher  ein  in  guten  Verhältnissen  lebender  Privatmann 
auf  die  Erhaltung  derselben  bedacht  sein  kann.  Unter  Umständen  müssen 
Anstrengungen  gefordert,  Entbehrungen  auferlegt,  Witterungseinflüsse  er- 
tragen werden,  welchen  nur  die  kräftigeren  Elemente  gewachsen  sind. 
Der  Soldat  wird  also  nicht  nur  überhaupt  in  Folge  derartiger  Einflüsse 
krank,  sondern  wird  auch  in  Massen  krank  und  oft  arten  diese  Krank- 
heiten in  Epidemien  aus,  welche  auch  die  sonst  den  Feldzugsstrapazen  ge- 
wachsenen Elemente  ergreifen.  Die  Durchführung  einer  den  Garnisonver- 
hältnissen entsprechenden  Pflege  wird  dann  unmöglich. 


♦)  Der  Dienst  des  Generalstabes.  Von  Bronsart  vonSchellendorff,  General- 
major und  Chef  des  Generalstabes  des  Garde-Korps.   Berlin  1876. 
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In  noch  höherem  Masse  tritt  dies  unmittelbar  nach  einem  blutigen 
Gefechte  hervor,  welches  dem  Sieger  die  Sorge  für  zahllose  Verwundete 
beider  Heere  aufzuerlegen  pflegt.  Es  sind  sicherlich  die  edelsten  Regungen 
des  menschlichen  Herzens,  welche  in  einem  solchen  Augenblick  für  jeden 
in  Erfüllung  seiner  Pflicht  auf  der  Wahlstatt  verwundet  niedergesunkenen 
Soldaten  die  schnellste  Hülfe,  die  sorgfaltigste  Pflege  herbeisehnen.  Die 
Verwirklichung  dieses  Wunsches  aber  müsste  ein  Personal  von  Aerzten, 
einen  Tross  von  Transportmitteln  und  Lazarethmaterialien  jeder  Art  erfor- 
dern, welches  erstere  überhaupt  nicht  zu  beschaffen  ist,  während  letzterer 
die  Armee  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in  einen  Zustand  unerträglicher 
Schwerfälligkeit  versetzen  und  im  entscheidenden  Moment  doch  nicht  voll- 
zählig zur  Stelle  sein  würde. 

Die  Organisation  beruht  daher  ganz  besonders  auf  einem  Kompromiss 
zwischen  dem  Wünschenswerthen  und  dem  Erreichbaren,  welches  letztere 
allerdings  eine  verschiedenartige  Beurtheilung  erfahren  kann.  Im  Ganzen 
drängt  uns  der  Zug  der  Zeit  sicherlich  an  die  Grenze  des  Erreichbaren.'' 

Soweit  die  zur  unsrigen  gemachte  Meinung  des  Soldaten  über 
amtliche  Sanitätspflege!  Wir  werden  dieselbe  im  Verlauf  des  geschicht- 
lichen Theils  unserer  Betrachtung  weiter  zu  entwickeln  Gelegenheit  finden. 

Nun  die  freiwillige  Sanitätspflege! 

Die  Geschichte  der  grossen  Kriege  unseres  Jahrhunderts  nicht  allein, 
auch  diejenige  früherer,  ja  die  des  Alterthums,  wie  wir  wissen,  berichtet  uns 
von  einer  den  Vaterlandsvertheidigern  freiwilüg  dargebrachten  Hülfe  in 
Eriegeszeit  und  Kriegesnoth. 

Die  Beläge  der  klassischen  Zeit  kennen  wir.  Das  Mittelalter  erbringt 
uns  neue.  Sehen  wir  doch  schon,  als  glaubensmuthige  Männer  es  unter- 
nahmen, die  denkwürdigen  Stätten,  an  welchen  der  Heiland  gelebt  und  ge- 
wirkt, gelitten  und  geblutet  hatte,  dem  Drucke  des  Eroberers  zu  entreissen, 
dass  werkthätige  Liebe  aus  eigenem  Antriebe  den  Blut  und  Leben  für 
die  sie  begeisternde  Idee  hingebenden  kampfunfähig  gewordenen  Streitern, 
labend  und  pflegend,  tröstend  und  helfend,  zur  Seite  stand.  Wissen  wir 
doch,  dass  schon  im  11.  Jahrhundert,  durch  die  Entstehung  des  Johan- 
niter-Ordens,  die  biblische  Samariteridee  sich  im  herrlichsten  Gewände 
der  Menschlichkeit  als  freiwillige  Hülfe  im  Kriege  verkörperte. 

Und  was  ist  es  anders,  als  eine  Aufforderung  zu  freiwilliger  Hülfe, 
wenn  Rudolf  U.  durch  den  Reichsabschied  von  1594  verordnet:  „Zur 
besseren  Unterhaltung  der  Verwundeten  und  Kranken,  welche  sich  für  die 
allgemeine  Christenheit  in  Stürmen,  Feldlagern  und  Schlachten  geopfert 
haben,  sollen  in  allen  Ländern  und  Orten  der  deutschen  Nation  vor  den 
Pfarrkirchen  besondere  Stöcke  aufgerichtet  und  das  Volk  durch  die  Predi- 
ger ermahnt  werden,  aus  christlicher  Liebe  und  gutem  Eifer  zur  Hülfe 
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etwas  an  Almosen,  soviel  ihnen  der  Allmächtige  ermahnen  möchte  zu 
reichen*',  und  1598  hinzufügt:  „So  haben  Wir  das  christlich  löbliche  und 
Gott  dem  Allmächtigen  wohlgefällige  Werk  mit  Errichtung  etlicher  Feld- 
hospitäler ein  guten  Anfang  gemacht  und  wollen,  soweit  der  Erlang  er- 
klecken  kann,  hiermit  nicht  aussetzen;  da  aber  zur  Erhaltung  der  Medicis, 
Wundärzte,  Offiziere,  Spitäler,  Zeltwagen  etc.  ein  nicht  Geringes  gehört,  so 
soU  man  in  allen  Kreisen,  wo  dies  nicht  geschehen,  Sammlungen  ins  Werk 
setzen.^ 

Die  neuere  Geschichte  lehrt  uns  dasselbe.  Ein  berechtigteres  Urtheil 
über  die  ihr  angehörigen  Thatsachen,  als  dasjenige  Gurlt's,  kennen 
wir  nicht. 

„Wenn  auch  nicht  zu  bezweifeln  ist^,  heisst  es  im  Abschnitt  II.  seiner 
berühmten  ;,Geschichte  der  internationalen  und  freiwilligen 
Krankenpflege  im  Kriege^  (Berlin  1873),  ;,dass  es  zu  allen  Zeiten 
hochherzige  und  menschenfreundliche  Männer  und  Frauen  gegeben  hat, 
welche,  ohne  dass  Beruf  oder  Pflicht  sie  dazu  nöthigte,  aus  freiem  Antriebe, 
m  der  Noth  des  Krieges  den  Opfern  desselben,  namentlich  den  kranken 
und  verwundeten  Soldaten  von  Freund  und  Feind  hülfreich  beistanden,  so 
liegt  es  gleichwohl  ausserhalb  des  Planes  dieser  Schrift,  alle  jene  Züge  von 
barmherziger  Nächstenliebe,  wie  sie  in  den  Büchern  der  Geschichte  ver- 
zeichnet sein  mögen,  aufzusuchen  und  zusammenzutragen.  Ich  habe  mich 
riehnehr  auf  eine  Geschichte  derjenigen  Hülfsbestrebungen  beschränkt,  welche 
in  den  grossen  Kriegen  der  drei  ersten  Lustra  dieses  Jahrhunderts  hervor- 
traten, weil  erst  für  diese  Zeit  die  benutzbaren  Quellen  etwas  reichlicher 
fliessen.  Auch  selbst  innerhalb  dieses  Zeitraums  ist,  für  die  letzten  Jahre 
desselben,  eine  erhebliche  Steigerung  in  den  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
der  freiwilligen  Krankenpflege  im  Kriege  so  unverkennbar,  dass  dieselben, 
wenn  auch  der  Umfang  der  damals  aufzuwendenden  Mittel  naturgemäss  ein 
sehr  viel  geringerer  war,  als  in  der  Gegenwart,  dennoch  in  vielen  Bezie- 
hungen den  Leistungen  unserer  Zeit  nahekommen.  Dass  das  an  und  für 
sich  sehr  Bedeutende,  was  namentlich  in  den  Kriegen  von  1813 — 15,  nicht 
nnr  in  Preussen,  sondern  auch  in  den  meisten  übrigen  deutschen  und  an- 
deren Staaten  in  dieser  Richtung  geschehen  ist,  grösstentheils  der  Verges- 
senheit anheimfallen  konnte,  wie  es  thatsächlich  sich  ereignet  hat,  erklärt 
sich  hauptsächUch  durch  die  sehr  lange  Zeit  des  Friedens,  welche  nach 
1815  folgte,  sowie  dadurch,  dass  man,  nachdem  einmal  die  Noth  des  Krie- 
ges vorüber  war,  nicht  daran  denken  mochte,  Institutionen  beizubehalten, 
die  erst  wieder  in  einem  künftigen  Kriege  von  Nutzen  gewesen  sein  würden. 
Zudem  gab  es,  nach  Beendigung  jener  erschöpfenden  Kriegesperiode,  näher 
Liegendes  uud  direkt  Nützlicheres  genug  zu  schaffen;  auch  waren  die  poli- 
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tischen,  und  sozialen  Verhältnisse  jener  Zeit  der  Bildung  und  Erhaltung  eines 
Vereinswesens  durchaus  ungünstig. 

Den  Zeitraum  von  1800 — 1815,  wie  ich  es  gethan  habe,  in  zwei  Kriegs- 
Epochen  (1800—1811  und  1812—1815)  zu  zerlegen,  rechtfertigt  sich  theils 
durch  die,  fiir  Deutschland  wenigstens,  einige  Jahre  lang  eingetretene  Waf- 
fenruhe, theils  durch  den  ganz  verschiedenen  Charakter,  den  beide,  sowohl 
in  Betreff  der  Gestaltung  des  Heereswesens  und  die  Art  der  Kriegführung, 
als  auch  nicht  minder  auf  dem  Felde,  welches  allein  in  der  vorliegenden 
Schrift  berücksichtigt  ist,  zeigten.  Indem  ich  eine  weitere  Ausführung 
dieser  Verschiedenheiten  mir  vorbehalte,  will  ich  vorläufig  nur  hier  andeu- 
ten, dass  erst  mit  derjenigen  Epoche,  in  welcher  freiwiUige  Opfer  und  Lei- 
stungen grössten  Umfanges  von  der  ganzen  Nation  gefordert  wurden,  und 
diese  das  Theuerste,  was  sie  hatte,  ihre  Söhne,  freiwiUig  hergab,  also 
eigentliche  Volksheere  zur  Befreiung  des  Vaterlandes  sich  bildeten,  auch 
die  anderen  freiwilligen  Hülfeleistungen  für  die  zu  erwartenden  oder  bereits 
gefallenen  Opfer  des  Krieges  in  vollem  Umfange  zur  Geltung  kamen.  Wie 
umfassend  und  mannigfaltig  übrigens  die  zu  Tage  tretenden  Hülfsbestrebun- 
gen  waren,  ergiebt  sich  aus  den  verschiedenen  Kategorien  von  Unter- 
stützungen, welche  den  durch  den  Krieg  hülfsbedürftig  gewordenen  Personen 
zugewendet  wurden  und  welche  in  vorliegender  Schrift  berücksichtigt  worden 
sind.  Es  handelte  sich  nicht  allein  um  die  den  verwundeten  und 
kranken  Soldaten  auf  dem  Schlachtfelde  und  imLazareth  zubringende 
augenblickliche  Hülfe,  sondern  auch  um  eine  dauernde  Fürsorge  für  letztere 
Anstalten  und  ihre  Insassen;  ferner  um  die  Berücksichtigung  der  Bedürf- 
nisse der  im  Felde  stehenden  Truppen,  soweit  dies  aus  Privatmit- 
teln möglich  und  zulässig  ist,  durch  Zuführung  von  Lebens-,  Erquickungs- 
mitteln,  Kleidungsstücken,  Ausrüstung  mit  Verband-  und  Lazareth-Material ; 
um  die  Unterstützung  der  dienst-  und  arbeitsunfähig  gewordenen  Invali- 
den, sowie  der  Wittwen  und  Waisen  der  auf  dem  Felde  der  Ehre  ge- 
bliebenen Vaterlands- Vertheidiger;  um  die  Gewährung  einer  Beihülfe  an  die 
Familien  der  in's  Feld  gerückten  Soldaten  und  Wehrmänner ;  um  die  Un- 
terstützung von  Kriegsgefangenen  der  eigenen  und  fremden  Armee; 
endlich  auch  um  die  Opfer  des  Krieges  unter  der  Landes-Bevölkeruug 
in  den  durch  jenen  verheerten  Gegenden.  Zu  den  durch  den  Krieg  verm- 
sachten  Landes-Kalamitäten  gehörten  aber  nicht  allein  die  durch  Brand- 
schatzung, Erpressung,  Plünderung,  Verwüstung  u.  s.  w.,  also  hauptsächlich 
am  beweglichen  und  unbewegUchen  Eigenthum  verursachten  Schäden,  sondern 
auch  die  seuchenartigen  Heere  s-  und  Volkskrankheiten,  welche  sich 
stets  im  Gefolge  der  grossen  Kriege  jener  Zeit  befanden  und  der  davon  be- 
troffenen Bevölkerung  noch  unendlich  grössere  Opfer  an  Leben  und  Ge- 
sundheit auferlegten.    Sie  nahmen  gleichfalls  die  Opferwilligkeit  aller  Meu- 
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schenfreunde,  namentlich  unter  den  Mitgliedern  des  ärztlichen  Standes,  in 
Anspruch  und  raubten  Vielen  derselben  das  Leben.  Ich  habe  daher  auch 
diesen  Faktoren,  welche  von  so  unberechenbarem  Eiiifluss  aut*  Wohl  und 
Wehe  in  fast  allen  Ländern  des  mittleren  und  östlichen  Europas  waren, 
Rechnung  tragen  müssen  und  habe  deshalb  über  die  zu  meiner  Kenntniss 
gelangten  Epidemieen  Alles,  was  von  Einfluss  auf  das  allgemeine  Wohl 
war,  angeführt,  mit  Uebergehung  der  nur  den  Arzt  interessirenden  Ver- 
hältnisse. 

Charakteristisch,  namentUch  für  die  Kriege  von  1812 — 15,  ist  es,  dass 
das  Unterstützungswerk  hauptsächlich  von  den  Frauen  ausging.  Frauen 
standen  an  der  Spitze  desselben,  Frauen  und  Jungfrauen  bildeten  Vereine, 
allerdings  nicht  mit  Ausschliessung,  sondern  mit  Unterstützung  der  Männer; 
Frauen  endlich  widmeten  sich  der  Pflege  der  Kranken  und  Verwundeten  in 
den  Lazarethen,  der  Fürsorge  für  Wittwen  und  Waisen,  nahmen  sich  der 
in  Elend  und  Noth  gerathenen  Bevölkerung  an.  Der  milde  und  menschen- 
freundliche Geist,  der  alle  ihre  Handlungen  durchwehte,  musste,  wie  sich 
leicht  begreifen  lässt,  wohlthuend  auf  die  Gemüther  aller  Leidenden  wirken ; 
die  Beweise  dafür  finden  wir  überreichlich  in  den  nachfolgenden  Blättern.*^ 

Sollten  wir  alle  Namen  nennen,  die  das  umfangreiche  Werk  Gurlt's, 
sie  mit  ehernem  Griffel  den  Tafeln  der  Geschichte  einverleibend,  vor  erneu- 
tem Vergessenwerden  bewahrt,  wir  könnten  Bogen  damit  füllen.  Hier  also 
nur  kurze  Andeutungen! 

In  erster  Linie  begegnen  wir  denen  deutscher  Fürstinnen.  Es  ist  fast 
kein  regierendes  Haus  des  deutschen  Reichs,  welches  nicht  eines  oder  mehrere 
seiner  weiblichen  .Glieder  zur  Zeit  der  Freiheitskriege  in  die  Reihe  der 
Trösterinnen  und  Pflegerinnen  entsendet  hätte. 

Obenan  die  hehre  Dulderin,  die  theure  Landesmutter,  die  unvergess- 
Uche  Königin  Luise  von  Preussen. 

Schon  während  des  Aufenthalts  der  Königlichen  Familie  in  Königs- 
berg L  Pr.  widmete  sie,  von  dem  treuen  Goercke  unterstützt,  ihre  ganze 
Sorgfalt  den  in  Ostpreussen  sich  häufenden  zahlreichen  Opfern  des  Feld- 
znges. 

;jWas  würde  sie  jetzt^  —  schrieb  die  vertraute  Freundin  der  inzwischen 
entschlafenen  Königin,  Frau  v.  Berg,  im  Jahre  1814  bezüghch  der  sich 
immer  mehr  entfaltenden  freiwilligen  Hülfs-  und  Vereinsthätigkeit  von  der 
edlen  Frau  — empfinden  und  wie  würde  ihr  grosses  Herz  bewegt  werden, 
wenn  sie  die  Liebe  sähe,  mit  welcher  die  Besten  ihres  Geschlechts  sich  die- 
sem schönen  Beruf  gewidmet  haben.^  ^ 

Der  erste  Anstoss  zu  den  späteren,  so  grossartigen  Leistungen  auf 
diesem  Gebiete  in  Deutschland  wiirde  in  Preussen  und  zwar  durch  die 
Prinzessinnen  des  Königlichen  Hauses  gegeben.   Auf  Veranlassung  der  Frau 

Q 

K  nor  r ,  He«ref-SuiiUttweten.  II.  ^ 


132 

Prinzessin  Marianne*),  Gemahlin  des  Prinzen  Wilhelm  von  Preussen, 
wurde  am  23.  März  1813  ein  Aufruf  ;,an  die  Frauen  im  Preussischen  Staat" 
erlassen. 

Er,  dem  im  übrigen  Deutschland  bald  zahlreiche  ähnliche,  denselben 
Zweck  fordernde  folgten,  trägt  die  Namen: 

Marianne,  Prinzessin  von  Preussen, 

Wilhelmine,  Prinzessin  von  Oranien, 

Auguste,  Kronprinzessin  von  Hessen, 

Wilhelmine,  verw.  Erbprinzessin  von  Oranien, 

Prinzessin  Ferdinand  von  Preussen, 

Luise,  Prinzessin  von  Preussen-Radziwill, 

Luise,  verw.  Erbprinzessin  von  Braunschweig, 

Caroline,  Prinzessin  von  Hessen, 

Marie,  Prinzessin  von  Hessen. 

Es  waren  sodann:  in  Sachsen-Weimar-Eisenach  die  Erbprinzessin 
Maria  Paulowna**);  in  Sachsen-Meiningen  die  Prinzessinnen 
Adelheid  und  Ida;  in  Schwarzburg-Rudolstadt  die  Fürstin-Re- 
gentin Caroline  Luise***);  in  Anhalt-Dessau  die  Erbprinzessin 
Amaliaf)mit  ihren  Prinzessinnen  Töchtern AugusteundLuise;  in  Lippe- 
Detmold  die  Fürstin -Regentin  Pauline;  in  Schaumburg-Lippe  die 
Prinzessinnen  Wilhelmine  und  CarolinefDJ  in  Mecklenburg-Schwerin 
die  Erbgrossherzogin  Caroline  LuiseftDJ  M ecklenburg-Strelitz 
die  Prinzessin  Friederike*)  und  deren  Grossmutter  Luise,  Landgräfin 
zu  Hessen-Darmstadt;  in  Hessen-Kassel  die  Kurfurstin  Caroline,  die 
Kronprinzessin  Auguste  und  die  Prinzessinnen  Caroline  und  Marie*);  in 
Hessen-Darmstadt  die  ürossherzogin  Luise  Caroline  Henriette'); 


*)  GroBsmutter  des  jetzt  regierenden  Königs  Ludwig  II.  von  Bayern. 
**)  Tochter  Kaiser  Paul 's  I.  von  Russland,  Mutter  der  Kaiserin  Augnsta  von 
Deutschland,  Königin  von  Preussen,  Majestät 

♦♦♦)  Schwester  der  Prinzessin  Marianne  von  Preussen. 
t)  Grossmutter  des  jetzt  regierenden  Herzogs  Friedrich. 

tt)  Vaters-Schwestern  des  jetzt  regierenden  Fürsten  Adolf.  Prinzessin  Wilhel- 
mine verheirathete  sich  1814  mit  dem  Königlich  grosshritannisch-hannoverschen  Staats- 
und Kabinets-Minister  Grafen  Münster  und  ist  die  Mutter  des  jetzigen  Kaiserlich  deut- 
schen Botschafters  Grafen  Münster  in  London. 

ttt)  Tochter  Carl  August's  von  Weimar. 

*)  Schwester  der  Königin  Luise  von  Preussen.  Prinzessin  Friederike,  nachmalige 
Gemahlin  König  Ernst  August's  von  Hannover,  ist  die  Mutter  König  Georg's  V.  von 
Hannover. 

*)  Die  drei  letzteren  sind  auch  Unterzeichnerinnen  des  Aufrufs  der  Prinzessin 
Marianne  von  Preussen  vom  13.  M&rz  1813. 

s)  Grossmutter  des  jetzt  regierenden  Grossherzogs  Ludwig  III.  von  Hessen. 
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in  Bayern  die  Königin  Caroline*);  in  Baden  die  Grossherzogin 
Stephasie,  welche  vor-  und  nachher  mit  leuchtendem  Beispiele  vor- 
angingen. 

Nicht  minder  aber  wie  Frauen  fürstlicher  Geschlechter,  betheiligten 
sich  auch  -solche  anderer  Stände  in  hervorragendster  Weise  an  den  Werken 
der  Liebe  und  Barmherzigkeit.    Wir  wollen  von  den  Hunderten,  welche  sich 
nennen  Hessen,  nur  einige  der  gefeiertsten  aufzählen.    Zu  diesen  gehören: 
Frau  Franziska  Klähr  in  Wien; 

die  durchaus  unbemittelte  Hauptmannswittwe  B ab is check  und  deren  ju- 
gendliche Tochter  Walburga  in  Prag; 
Frau  V.  Krüdener  in  Königsberg  i.  P.; 
Frau  Wwe.  Schäfer  in  Kolberg; 
Frau  Professor  Fichte  **)  in  Berlin; 
Frau  Wilper  ebendort; 
Frau  Mahneke  in  Magdeburg; 
Frau  Lehmann  in  Halle  a.  S.; 
Frau  Helmine  v.  Chezy  in  Köln; 
Freifrau  v.  Zuydwyk  ebendort; 

Frau  Gräfin  Marianne  v.  Osten-Sacken  in  Beilin  bei  Güstrow; 
Fräulein  Wilhelmine  Behrmann 
Frau  Pastor  Mutzenbecher 

Frau  V.  Hess  J    in  Hamburg; 

Frau  V.  Hosstrup 
Frau  V.  Struve***) 
Frl.  Li p man  in  Bremen; 
Frau  Dr.  C.  Trendelenburg 
Frau  Platzmann 

Frau  Pastor  van  der  Hude      1  Lübeck; 

Frau  Suchay 

Frau  Antonie  Brentano 

Frau  Sophie  v.  Neufville    >    in  Frankfurt  a.  M. 

Frau  Städel  ] 

Die  Gesammtsumme  der  freiwilligen  Leistungen  des  preussischen 
Staates  in  den  Kriegsjahren  von  1813—1815  betrug  nach  Gurltf)  6583826 
Thaler,  von  welchen  allein  die  enorme  Summe  von  1978177  Thlr.  zu  Wohl- 
thätigkeitsz wecken  Verwendung  fand. 

*)  Zweite  Gemahlin  des  ürgrossvaters  des  jetzt  regierenden  Königs  Ludwig  II. 
von  Bayern. 

♦*)  Die  Gattin  des  grossen  Philosophen. 

**♦)  Die  Gattin  des  Kaiserlich  russischen  Gesandten  bei  den  Hansest&dten. 
t)  Die  freiwilligen  Leistungen  der  preussischen  Nation  in  den  Kriegsjahren  1813—15. 
Berlin  1872. 

9* 
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Gehen  wir  auf  die  neueste  Zeit  über,  so  haben  wir,  um  den  Beweis 
zu  führen,  dass  auch  schon  vor  dem  Abschlüsse  der  Genfer  KonTention 
gelegentlich  der  in  Europa  nach  1815  geführten  ICriege  sich  freiwillig  dar- 
gebrachte Hülfe  auf  das  Glänzendste  bethätigte,  zunächst  die  Namen  der 
Frau  Mathilde  Arnemann  in  Hamburg  (1348 — 50  in  Schleswig-Holstein), 
der  Miss  Florence  Nightingale  (1854 — 56  in  der  Krim)  und  den  der 
edlen  hochherzigen  Grossfiirstin  Helene  von  Russland*),  der  Trösterin 
und  Pflegerin  vieler  Tausende  im  Kaukasus  und  der  Krim  blutenden  Käm- 
pfer zu  nennen. 

Im  italienischen  Feldzuge  von  1859  sowohl,  in  welchem  namentlich 
die  Frauen  Mailand^s  Hervorragendes  leisteten,  als  vorzugsweise  im  ame- 
rikanischen Sezessionskriege  (1861 — 65)  begegnen  wir  denselben  Erschei- 
nungen. Im  Norden  und  Süden  von  Amerika  waren  während  des  grausen 
Bürgerkrieges  32000  Frauen-Komites  mit  einem  Aufwände  von  nahezu  20 
Millionen  Thalern  in  Thätigkeit. 

Jenseits  des  Ozeans,  wie  diesseits  gebührt  also  hochherzigen  Frauen 
unserer  Zeit  die  Anerkennung,  im  Falle  der  Kriegsnoth  sich  an  die  Spitze 
werkthätigen  Liebesdienstes  gestellt  zu  haben. 

Auch  die  Leistungen  der  freiwilligen  Hülfe  im  dänischen  Kriege  von 
1864,  für  welche  in  erster  Linie  wiederum  deutschen  Fürstinnen,  sodann 
edlen  Frauen  des  Nordens  und  Südens  Dank  gebührt,  können  wir  dem  Ein- 
flüsse der  Genfer  Konvention  noch  nicht  zuschreiben. 

Wir  glauben  vielmehr,  dass  die  Allerhöchsten  und  Höchsten  Frauen 
des  engeren  und  weiteren  deutschen  Vaterlandes  sowohl,  wie  diejenigen 
Oesterreichs,  Dänemarks  und  Schwedens,  dass  beispielsweise  die  Gräfin 
Eberhard  Stolberg-Wernigerode,  welche  während  des  ganzen  Feld- 
zuges an  der  Seite  ihres  Gatten  auf  dem  winterlichen  Kriegsschauplatze 
ausharrte,  dass  tausend  andere  edle  Samaritanerinnen  nur  dem  Zuge  ihres 
Herzens,  ächt  weiblicher  Gesinnung,  folgten,  wenn  sie  die  Wunden  der  für 
ihr  Vaterland  blutenden,  wenn  sie  die  Leiden  der  in  ihrem  Berufe  dulden- 
den Krieger  zu  lindern  wusstenl 

Die  Weiterentwickelung  der  freiwilligen  Hülfsthätigkeit  im  Felde^  sowie 
deren  erhöhte  Leistungen  während  des  grossen  Krieges  von  1866  den  Ein- 
flüssen des  neu  entstandenen  internationalen  Vertrages,  der  Genfer  Kon- 
vention, mitzuschreiben  zu  müssen,  ist  selbstverständlich. 

Was  diesen  Vertrag  nun  anbelangt,  so  ist  er  nichts  weniger  als  ein 
Ergebniss  des  Feldzages  von  1864.  Er  verdankt  vielmehr  seine  Jetztgestalt 
den  kriegerischen  Ereignissen  des  Jahres  1859  in  Itaüen.  Die  Idee  jedoch, 
welche  ihm  zu  Grunde  liegt,  ist  eine  noch  weit  ältere. 

*)  Eine  wfirtembergische  Prinzessüi,  Gemahlin  Grossfürst  Michael's,  4e8  Bruders 
Kaisers  Nikolaus  von  Rossland. 
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^Die  Genfer  Konvention  Tom  22.  Aug.  1864  mit  ihrem  Additionalvertrage 
vom  20.  Oktober  1868  stellt,  vrie  bekannt,  eine  von  fast  allen  Begierungen 
anerkannte  Nonn  dar*',  sagt  Gurlt*),  ;,nacb  welcher  die  kranken  und 
verwundeten  Angehörigen  der  einander  feindlich  gegenüber  stehenden  Armeen, 
die  Anstalten,  welche  zu  deren  Aufnahme  und  Verpflegung  bestinmit  sind, 
sovrie  das  gesammte  Sanitätspersonal,  wenn  sie  in  die  Gewalt  des  Gegners 
gerathen,  behandelt  werden  sollen.  Wer  indessen  glauben  wollte,  dass  die 
Grundsätze,  auf  welchen  jene  Konvention  beruht,  in  derselben  zum  ersten 
Male  den  Gegenstand  eines  internationalen  Vertrages  gebildet  haben,  und 
dass  es  unserer  Zeit  vorbehalten  gewesen  sei,  dem  durch  die  Konvention 
vertretenen  humanen  Gedanken  zuerst  einen  Ausdruck  gegeben,  oder  ihn 
ins  praktische  Leben  eingeführt  zu  haben,  der  würde  sich  eines  grossen 
Irrthums  schuldig  machen.  Allerdings  erscheinen  einige  wenige  Bestim- 
mungen der  Konvention  zum  ersten  Male  in  einem  internationalen  Vertrage ; 
allein  die  meisten  und  wichtigsten  derselben  sind  bereits  seit  Jahrhunderten 
in  zahlreichen,  bei  gegebenen  Gelegenheiten  zwischen  den  kriegführenden 
Mächten  getroffenen  Vereinbarungen  zur  thatsächlichen  Ausübung  gebracht 
worden,  und  es  ist  wohl  hauptsächlich 'der  langen  Friedensepoche,  welche, 
in  Europa  wenigstens,  auf  die  grossen  Kriege  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
folgte,  zuzuschreiben,  wenn  die  fast  in  allen  früheren  Kriegen  geübte  Praxis 
so  sehr  in  der  neuesten  Zeit,  namentlich  im  Krim-,  italienischen  und 
nordamerikanischen  Kriege,  in  Vergessenheit  gerathen  konnte,  dass  man 
mit  der  Genfer  Konvention  etwas  ganz  Neues,  oder  höchstens  nur  einige 
Male  und  ausnahmsweise  Dagewesenes  geschaffen  zu  haben  glauben  konnte.^ 

Prof.  Gurlt  fuhrt  aus  den  letzten  3  Jahrhunderten  vor  Abschluss  der 
Genfer  Konvention  291  auf  den  Gegenstand  bezügliche  Beispiele  an,  deren 
erstes  von  1602  datirt.   Er  klassifizirt  dieselben  in: 

1)  Karteis  und  Konventionen  zur  Auswechselung  und  Ranzionirung  von 
Kriegsgefangenen. 

2)  Kapitulationen  von  Truppenkörpem,  festen  Plätzen  und  Inseln. 

3)  Waffenstillstandsverhandlungen,  Friedenspräliminarien  und  Schlüsse, 
sovrie  Verträge  wegen  Verpflegung  Kranker  und  Verwundeter,  die 
im  feindlichen  Lande  zurückgelassen  werden  mussten. 

4)  Verträge,  durch  welche  in  Kriegszeiten  den  Brunnen-  und  Bade- 
orten, sowie  den  sich  daselbst  aufhaltenden  Kurgästen  und  den 
Kranken  der  kriegführenden  Mächte  Schutz  gewährt  wurde. 

Cranz  besonderer  Erwähnung  verdienen  die  zu  Bonn  am  2./12.  Oktober 
1689  zwischen  dem  Kurfürst  Friedrich  ID.,  im  Namen  des  deutschen  Kai- 

*)  Zar  Geschichte  der  mternationalen  und  freiwilligen  Krankenpflege  im  Kriege. 
Berlin  1873. 
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sers  und  dessen  Alliirten,  der  Generalstaaten,  einerseits  und  dem  Bischof 
Ton  Münster,  sowie  den  Franzosen  andererseits;  zu  Grottkau  am  9.  Juli 
1741  zwischen  Preussen  und  Oesterreich ;  zu  Frankfurt  a.  M.  1743  zwischen 
dem  Barl  of  Stair  und  dem  Herzog  v.  Noailles  für  England  und  Frank- 
reich; sowie  am  6.  Februar  und  7.  September  1759  zwischen  Frankreich, 
England  und  Preussen  zu  Brandenburg  abgeschlossenen  Verträge  dieser 
Gattung. 

Aehnliche  auf  den  Schutz  der  Verwundeten  Bezug  habende  Abmachun- 
gen und  zu  ihren  Gunsten  gebräuchliche  Bestimmungen  finden  sich  in  allen 
Verträgen  von  1805 — 1815  Tor.  — 

Henri  Dunant,  ein  Genfer  Bürger,  welcher  1859  als  Tourist  auf  dem 
italienischen  Kriegsschauplatze  Augenzeuge  jenes  Nothstandes  gewesen  war, 
wie  ihn  das  Zusammenwirken  mannigfacher  Umstände,  deren  Ursachen  und 
Tragweiten  wir  später  zu  erörtern  haben  werden,  während  der  Schlag  auf 
Schlag  sich  folgenden  Zusammenstösse  unter  Einwirkung  der  Sonnengluth 
südeuropäischen  Hochsommers  heraufbeschworen  hatte,  schilderte,  in  die 
Heimath  zurückgekehrt,  beredten  Mundes  das  Erlebte  in  einer:  „f7w  souve- 
nvr  dt  Solfermo^  betitelten  Schrift  und  gab  dadurch  die  erste  Anregung  zur 
späteren  Genfer  Konferenz. 

Dem  fortgesetzten  Eifer  Dunant's,  unterstützt  von  den  gleichgesinnt 
ten  GenfernMoynier,  Dr.  Appia  und  Dr.  Mannoir,  gelang  es  zunächst, 
den  Genfer  Verein  für  öffentliche  Wohlfahrt  zu  begründen,  eine 
Gesellschaft  edler  Männer  und  Frauen,  welche  es  für  eine  Pflicht  der  Hu- 
manität erachteten,  für  die  Folge  im  Interesse  der  Kämpfenden  beider 
Parteien  diejenige  freiwillige  Hülfe  im  Bereich  der  Kriegskrankenpflege, 
welche  nur  irgend  aufzutreiben  sei,  vorzubereiten,  anzubieten  und  zu  for- 
dern, gleichzeitig  aber  die  Verwirklichung  des  Planes  auf  ihr  Programm  setzten, 
den  Schlachtfeldern  und  Kriegsheilanstalten  neben  der  vorhandenen  natio- 
nalen auch  internationale  Hülfe  dienstbar  zu  machen. 

Am  1.  September  1863  erliess  der  Verein  ein  Rundschreiben  an  sämmt- 
liche  Regierungen  Europas,  die  vorzüglichsten  Philanthropen,  sowie  die 
anerkanntesten  Autoritäten  der  medizinischen  Wissenschaft  und  lud  sie  zu 
einer  am  26.  Oktober  desselben  Jahres  in  Genf  zu  veranstaltenden  Konferenz 
ein.  Diese  sollte  sich  mit  der  Aufgabe  beschäftigen,  diejenigen  Massregeln 
ausfindig  zu  machen,  welche  im  Falle  eines  Krieges,  bei  Unzulänglichkeit 
der  vorhandenen  Hülfskräfte  für  Kranke  und  Verwundete,  mittelst  freiwil- 
liger Thätigkeit  zu  ergreifen  wären. 

Die  Konferenz  trat  Ende  Oktober  1863  in  Genf  wirklich  zusammen« 
Sie  war  beschickt  von  Baden,  Bayern,  England,  Frankreich,  Hannover, 
Hessen,  Holland,  Italien,  Oesterreich,  Preussen,  Reuss,  Russland,  Sachsen, 
Schweden,  der  Schweiz,  Spanien  und  Würtemberg. 
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Die  auf  derselben  gestellten  und  zur  Verhandlung  gekommenen  Fragen 
lauteten: 

1)  Ist  freiwillige  Hülfe  für  den  Beistand  der  in  den  Schlachten  Ver- 
wundeten ausführbar  und  ist  dieselbe  wünschenswerth? 

2)  Soll  zur  Zeit  des  Krieges  fiir  Verwundete,  für  Aerzte  und  Pfleger, 
überhaupt  für  alle  Personen  und  Gegenstände,  die  zu  ihrer  Hülfe 
verwandt  werden,  Neutralität  und  voller  militärischer  Schutz  von 
allen  Nationen  gefordert  werden? 

Diese  Fragen  wurden  im  Allgemeinen  bejaht,  die  Beschlüsse  der  Kon- 
ferenz in  einer  aus  zehn  Punkten  bestehenden  Resolution  zusammengefasst 
und  ihr  drei  den  Regierungen  zu  empfehlende,  den  internationalen  Schutz 
des  Heil-  und  Pflegepersonals,  der  Heilanstalten,  sowie  der  Verwundeten 
selbst  befürwortende  Vorschläge  beigefügt. 

Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  die  im  Oktober  1863  zu  Genf  gefassten 
Beschlüsse  unfruchtbare  Kundgebungen  geblieben  wären,  hätten  jene  Ur- 
heber der  Idee  deren  Verkörperung  nicht  fest  im  Auge  behalten. 

Die  Konferenzbeschlüsse  wurden  gedruckt,  nach  Möglichkeit  verbreitet 
und  im  Interesse  ihrer  Verwirklichung  der  Versuch  gemacht,  für  die  Mitte 
des  Jahres  1864  den  Zusammentritt  eines  internationalen  Kongresses  in  Genf 
zu  bewerkstelligen. 

Sein  Ziel  sollte  nichts  Geringeres  sein,  als:  das  Kriegs  recht  durch 
die  Beseitigung  gewisseV  unnützer  Härten  im  Allgemeinen 
gemildert,  speziell  das  der  Krankenpflege  dienende  Perso- 
nal und  Material,  ebenso  wie  die  Verwundeten  selbst,  neu- 
tral erklärt  zu  sehen. 

Mit  diesem  Projekte  verliess  das  Genfer  Komite  den  bis  dahin  inne- 
gehabten Standpunkt  ganz  erheblich,  indem  es  von  den  Regierungen  nun- 
mehr bestimmte  organisatorische  Aenderungen  der  bis  dahin  gebräuchlich 
gewesenen  Praxis  geradezu  verlangte. 

Die  Verwirklichung  der  ausgesprochenen  Idee  musste  um  so  schwie- 
riger erscheinen,  als  auf  diesem  Gebiete  bisher  niemals  allseitig  anerkanntes, 
geschweige  denn  verbindliches  internationales  Recht  bestanden  hatte.  Die 
Staaten  hatten  zwar  gewisse,  allgemein  bekannte  und  durch  die  Tradition 
sanktionirte  Grundsätze  befolgt,  diese  aber  doch  immerhin  nur  als  ge- 
wisse rmassen  rechtsgültig  angesehen. 

Inzwischen  war  der  Krieg  in  den  Elbherzogthümern  ausgebrochen. 
Die  Berufung  des  Kongresses  wurde  in  Folge  hiervon  beschleunigt.  Letzte- 
rer trat  am  8.  August  1864  in  Genf  zusammen  und  sein  Ergebniss  war 
der  am  22.  August  desselben  Jahres  erfolgte  Abschluss  eines  internationa- 
len Vertrages  —  der  Genfer  Konvention. 

Die  kontrahirenden  Staaten  waren :  Baden,  Belgien,  Dänemark,  Frank- 
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reich,  Hessen,  Italien,  die  Niederlande,  Preussen,  Spanien,  die  Schweiz  und 
Würtemberg. 

Auf  Grund  der  Konvention  sollte  im  Falle  eines  Krieges  das  Personal 
der  leichten  und  Hauptlazarethe  einschliesslich  der  mit  der  Aufsicht,  der 
Gesundheitspflege,  der  Verwaltung  und.  dem  Transport  der  Verwundeten 
beauftragten  Personen,  sowie  der  Feldprediger  unter  gewissen  Voraussetzun- 
gen die  Wohlthat  der  Neutralität  geniessen,  die  Depots  und  Verbandplätze 
aber  unbedingt  an  derselben  theilnehmen. 

Den  kontrahirenden  Mächten,  von  denen  einige  die  Auswechselung  des 
Vertrags  erst  später  bewirkten,  traten  im  Laufe  der  Zeit  bei:  Schweden- 
Norwegen  (13.  Dezember  1864),  Griechenland  (5./17.  Januar  1865),  Eng- 
land (18.  Februar  1865),  beide  Mecklenburg  (9.  März  1865),  die  Türkei 
(5.  Juli  1865),  Bayern  (30.  Juni  1866),  Oesterreich  (21.  Juli  1866),  Sachsen 
(25.  August  1866),  Russland  (10./22.  Mai  1867)  und  der  Kirchenstaat  (O.Mai  1868). 

Nach  Beendigung  des  preussisoh-österreichischen  Krieges  von  1866 
wurde  die  Konvention  einer  Revision  unterzogen,  durch  eine  Anzahl  Para- 
graphen erweitert  und  deren  Ausdehnung  auf  die  Marine  beziehungsweise 
den  Seekrieg  beschlossen.  (Additionalvertrag  vom  20.  Oktober  1868.) 

Ohne  das  Verdienst  irgend  Jemandes  im  Mindesten  schmälern  zu  wol- 
len, sei  hier  einer  bezüglichen  historischen  Thatsache  Erwähnung  gethan! 

G.  Moynier  sagt  in  einer  1867  zu  Paris  erschienenen  Schrift:  La 
neulraUte  des  mäüaires  bkssSs  et  du  service  de  sante  des  armSes:  „Apres 
soixante  annees  d'oubli,  VidSe  de  la  neutrdlUe  irouva  trois  apologistes^  qui  la 
pranereni  presque  simuUanement,  ä  Vissu  des  autres  et  dcms  irois  pays  diffe- 
reniSy  ä  Naples  (Palasciano),  d  Paris  (Arrault)  et  ä  Geneve  (Du- 
nau t)",  und  bezeichnet  den  Tag,  an  welchem  Dr.  Palasciano  im  Jahre 
1861  zu  Neapel  einen  auf  die  Neutralitätsidee  bezüglichen  Vortrag  hielt, 
als  gewissermassen  denjenigen  der  Wiedergeburt  derselben. 

Hierauf  Bezug  nehmend,  haben  wir  zu  konstatiren,  dass  der  verstor- 
bene Königlich  preussische  Generalarzt  Dr.  Wasser  fuhr  die  Neutralitäts- 
idee bereits  im  Jahre  1820  in  der  Vorrede  seiner  in  Koblenz  erschienenen 
Schrift:  ;,Beitrag  für  die  Reform  der  Königlich  preussischen  Militär-Medi- 
zinal-Verfassung^  klar  und  warm  entwickelte;  dass  Loeffler  in  Nr.  20  der 
;,Preus8ischen  militärärztlichen  Zeitung^  von  1860  in  seinen  ^^Studien  über 
den  Sanitätsdienst  im  italienischen  Feldzuge  von  1859^  die  Artikel  26  und 
27  des  Vertrages  von  1759  wörtlich  abdruckte  und  die  Existenz  dieses 
Traktats  der  Genfer  Konferenz  von  1863,  deren  Mitglied  er  war,  als  eine 
historische  ;,Neuigkeit''  mitzutheilen  vermochte.  — 

Was  die  Heeres-Sanitätseinrichtungen  der  verbündeten  österreichisch- 
preussischen  Armee  im  Jahre  1864  anbetrifft,  so  ist  uns  selbst  die  Gele* 
genheit  geworden,  sie  von  Angesicht  zu  Angesicht  kennen  zu  lernen. 
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Wir  sind  weit  davon  entfernt,  zu  behaupten,  dass  dieselben  durchaus 
vollkommen,  verbesserungsunfähig  gewesen  seien.  Die  Thatsache,  dass  sie 
menschlichen  Ursprungs  waren  und  inzwischen  zeitgemäss  verbessert  worden 
sind,  würde  uns  Lügen  strafen.  Aber  sie  waren  den  Anforderungen,  welche 
Zeit,  Wissenschaft  und  Humanität  an  sie  zu  stellen  Berechtigung  hatten, 
entsprechend. 

Dass  der  Winter  und  die  nie  geahnte  Zerstörungskraft  der  neuen 
FeuerwaflFen  gewisse  Unzuträglichkeiten  schufen,  ist  eben  so  zweifellos,  als 
dass  die  Beschränktheit  des  Kriegsschauplatzes  und  die  Art  der  militäri- 
schen Unternehmungen  diese,  wie  schon  erwähnt,  milderten. 

Aber  man  wurde  der  ersteren  jederzeit  Herr  und  wäre  ihrer  Herr 
geworden  ohne  irgend  welche  Hülfe  von  Aussen  her,  so  kostbar  und  so 
gut  gemeint  die  dargebrachte  auch  war,  so  inniger  Dank  ihr  jeder  Kriegs- 
mann gezollt  hat.  Aussprüche  jedoch^  wie :  ;,Bei  der  Mitwirkung  der  Völker 
an  dem  grossen  Werke  der  Liebe  und  Barmherzigkeit  lernten  die  Staaten 
die  Mängel  und  Schwächen  ihrer  Sanitätsanstalten  kennen^,  gerade  in  Be- 
zug auf  das  Feld-Sanitätswesen  der  verbündeten  preussisch-österreichischen 
Armee  während  des  Feldzuges  von  1864,  können  wir  daher  nicht  gelten 
lassen.  Sie  haben  kaum  in  ihrer  Allgemeinheit  und  für  andere  Verhältnisse 
Berechtigung. 

Nicht  die  Mitwirkung  der  Völker  lehrte  die  Staaten  die  vorhandenen 
Mängel  kennen,  sondern  die  Wechselwirkungen  erhöhter  ZiviUsation  und 
Humanität  unserer  Zeit  einerseits  und  die  Fortschritte  der  Wissenschaft, 
sowie  die  naturgemässe  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  der  modernen  Heeres- 
bUdung  andererseits  oder  dort  allerdings,  wo,  krankhafter  Freiheitssüchtelei 
nachgebend,  von  den  organisirenden  Faktoren  versäumt  worden  war,  im 
Frieden  für  den  Krieg  zu  sorgen,  wo  die  denkbar  verkehrteste  Heeres- 
Sanitätsverfassung  in  verblendetem  Eigendünkel  für  die  Erfolg  verheissendste 
angesehen  wurde  —  die  Noth. 

Jedenfalls  bheben  die  Leistungen  der  freiwilligen  Hülfe  während  des 
deutsch-dänischen  Feldzuges  noch  sehr  im  Entwickelungsstadium  und  gehör- 
ten, sachlich  betrachtet,  mehr  auf  das  Gebiet  der  Versuchs-  als  Erfolgspraxis. 

Von  ganz  besonderem  Resultat  gekrönt  waren  in  dieser  Richtung  die 
Bestrebungen  des  Johanniter-Ordens,  welcher  während  des  Feldzuges  zum 
ersten  Male  Gelegenheit  fand,  die  ihm  durch  König  Friedrich  Wil- 
helm IV.  gegebene,  an  den  ursprünglichen  Zweck  der  Verbrüderung  an- 
knüpfende, den  Dienst  und  die  Pflege  der  Kranken  ins  Auge  fassende  Orga- 
nisation angesichts  des  Feindes  selbst  zu  prüfen.  Der  Orden  entsendete 
seine  einheitlich  geordneten  Hülfskräfte,  mit  eigenen  Lazareth-  und  Trans- 
portvorrichtungen ausgestattet,  rechtzeitig  auf  den  Kriegsschauplatz,  beliess 
dieselben  dort  bis  zum  Schluss  desselben  und  hat  ganz  Erhebliches  geleistet. 
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Die  weitreichenden,  ausgezeichneten  Verdienste  und  die  über  alles  Lob 
erhabene  Opferfreudigkeit  der  preussischen  Militärärzte  veranlasste  den 
Königlichen  Kriegsherrn  schon  im  Jahre  1865,  durch  Kab.-Ordres  vom 
19.  Mai,  5.  und  25.  JuU,  die  Stellung  derselben  innerhalb  einzelner  Rang- 
klassen zu  verbessern. 

Was  die  Namen  der  Männer  anbetrifft,  welche  ihre  den  Leiden  der 
Vaterlandsvertheidiger  nutzbar  gemachte  Kunst  freiwillig  und  selbstlos  als 
Gabe  fürs  Vaterland  darbrachten,  so  sind  wir  ausser  Stande,  alle  zu  nennen. 
Wir  heben  wiederum  die  nunmehr  dem  Buche  der  Geschichte  angehörenden 
L angenbeck's ,  Esmarch's' und  Middeldorpfs  besonders  hervor. — 

Der  Feldzug  des  Jalires  1866  gab  einerseits  bald  Gelegenheit,  die  1864 
gemachten  Erfahrungen,  deren  ganze  und  volle  Verwerthung  durch  die 
beim  Ausbruch  des  Krieges  eintretende  Störung  der  in  Angriff  genommenen 
weiteren  XJmgestaltungsprojekte  erheblich  gelitten  hatte,  zu  erproben,  an- 
dererseits aber  führte  er  auch  zu  der  Erkenntniss,  dass  der  Organisation 
des  preussischen  Heeres-Sanitätswesens  immerhin  noch  recht  berücksichti- 
gungswerthe  Mängel  anklebten. 

;,Das  Volksheer'',  sagt  L o  e f f  1  e r  *)  in  seiner  unvergleichlichen  Weise, 
;,im  Kampfe  für  Preussens  Existenz  und  Deutschlands  Zukunft  —  der  König 
an  der  Spitze  der  Streiter  —  die  Königin  an  der  Spitze  des  Kreuzzuges 
gegen  Leid  und  Noth  der  Streiter  —  es  war  ein  erhabenes  Bild!  — 

Das  Werk  des  Königl.  Kriegsherrn,  die  Reorganisation  der  Armee  auf  dem 
alten  Grunde  von  1814,  triumphirte  schon  bei  der  Mobilmachung.  Nicht 
nur  dass  die  Feldtruppen  in  der  etatsmässigen  Kriegsstärke  und  Rüstung 
mit  überraschender  Schnelligkeit  kampfbereit  waren  —  ganze  Armee-Korps 
erstanden  neu,  die  Feldarmeen  zu  verstärken,  während  Ersatz-  und  Be- 
satzungstruppen die  Nachhaltigkeit  der  gewaltigen  Kraftentwickelung  sicher- 
ten. Preussen  hatte  1866  mehr  als  600,000  Mann  in  Waffen  —  die  Wehr- 
kraft war  damit  noch  nicht  erschöpft.  Mit  Genugthuung  durfte  der  Chef 
der  Armee-Verwaltung  auf  dieses  Resultat  jahrelangen  Mühens  und  Ringens 
für  die  Schlagfertigkeit  des  Volksheeres  blicken.  Und  welch'  ein  Blatt  voll 
Ruhm  und  Erfolg  ist  von  diesem  Heere  in  das  Buch  der  Weltgeschichte 
eingetragen  worden! 

Es  ist  nicht  meine  Aufgabe,  dasselbe  zu  kommentiren;  ich  führe  nur 
das  Schlussvotum  der  Geschichte  an:  Preussens  Rüstung  und  Bereitschaft 
war  zulänglich  zu  raschen  und  entscheidenden  Schlägen  und  Siegen. 

Die  Kehrseite  des  Blattes  gehört  den  Opfern  der  Kämpfe  und  der 
Siege;  auch  sie  will  gelesen  sein.  Preussen  hat  nicht  Ursache,  sie  zu  ver- 
hüllen. 


*)  Das  preussische  Militär-Sanitatswesen  und  seine  Reform  etc.   Berlin  1869. 
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Sie  berichtet  yon  uiigewöhnlich  grossen  AnstrenguDgen  zum  Betten, 
Helfen  und  Pflegen,  von  rührenden  Thaten  barmherziger  Liebe  gegen  Noth 
und  Elend,  von  Aufopferung  und  Pflichttreue  im  Krankendienste  auf  den 
Schlachtfeldern  wie  in  den  Lazarethen,  ja  von  dem  Triumphe,  dass  es 
mehr  als  in  irgend  einem  früheren  grossen  Kriege  gelungen  ist, 
die  Beute  zu  beschränken,  welche  der  Tod  unter  den  Verwundeten  zu 
machen  pflegt.  Aber  das  geschichtliche  Schlusswort  „zulänglich"  — 
es  fehlte  auf  dieser  Seite  des  Blattes  

So  lange  der  schwer  verwundete  Soldat  —  Freund  oder  Feind  —  auf 
dem  Sehlachtfelde  bedroht  bleibt  von  der  Qual  tagelangen  Harrens  auf  Schutz 
und  Beistand ;  so  lange  er  selbst  an  den  Bettung  verheissenden  Sammelplätzen 
des  Leidens  Gefahr  läuft,  zu  verschmachten  oder  durch  die  Luft,  die  er  athmen 
muss,  vergiftet  zu  werden;  so  lange  die  zum  Helfen  berufene  Wissenschaft 
von  ihren  aus  dem  Felde  heimkehrenden  Jüngern  die  Klage  hören  muss, 
manchem  kranken  Soldaten  hätte  das  Leben,  manchem  Verwundeten  Leben 
und  Glied  erhalten  werden  können,  wenn  es  möglich  gewesen  wäre,  recht- 
zeitig die  rechte  Hülfe  zu  spenden  —  so  lange  sind  die  Forderungen  der 
Menschlichkeit  nicht  erfüllt,  so  lange  ist  der  Beistand  unzulänglich. 

Wie  in  früheren  grossen  Kriegen,  so  ist  es  auch  1866  nicht  gelungen, 
den  Opfern  der  Kämpfe  und  Anstrengungen  ausreichenden  Beistand  zu 
sichern;  auch  1866  ist  namentlich  das  Problem  zulänglicher  Hülfe  in  der 
ersten  Noth  der  Opfer  grosser  Schlachten  ungelöst  geblieben  —  trotz  des 
bis  zur  Erschöpfung  angespannten  Wirkens  eines  so  wie  das  preussische 
tüchtigen  und  für  seine  Mission  begeisterten  Sanitätspersonals  —  trotz  der 
Unterstützung  durch  die  von  der  opferwilligen  Volkeshand  reich  dotirte  und 
mit  bewundernswerther  persönlicher  Hingabe  gepaarte  Privathülfe. 

Scheint  es  hiernach  nicht,  dass  zwischen  Preussens  Büstung  zum 
Schlage  und  seiner  amtlichen  Bereitscheft  zum  Helfen  ein  ungewöhnlich 
grosses  Missverhältniss  bestanden  habe? 

Preussen  hat  vor  dem  Kriege  nicht  eitel  geprunkt  mit  der  Entwicke- 
lang seines  Kriegsheilwesens,  um  die  sich  erbietende  Helferin  aus  dem 
Volke  frostig  abzufertigen  oder  das  zur  praktischen  Humanität  im  Kriege 
verpflichtende  internationale  Band  zurückzuweisen.  Nach  dem  Kriege  hat 
es  die  rückhaltlose  Erörterung  jener  Frage  um  so  weniger  zu  scheuen,  weil 
es  von  demselben  in  der  ernsten  Arbeit  an  der  Vervollkommnung  der  frag- 
lichen Seite  seines  Heerwesens  überrascht  worden  ist. 

Wohl  hat  sich  in  diesem  Kriege  ein  Missverhältniss  zwischen  Hülfe- 
bedarf und  Hülfeleistung  resp.  Bereitschaft  herausgestellt  —  obgleich 
Preussen  nicht  blos  zum  Schlagen,  sondern  auch  zum  Helfen  über  das  ge- 
schichtlich constatirbare  europäische  Durchschnittsmass  gerüstet  war,  und 
weil  eine  Kriegspraxis  ohne  Beispiel  in  der  Geschichte  dem  preussischen 
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Militär-Medizinalwesen  Aufgaben  von  —  selbst  im  sogenannten  «grossen 
Kriege"  —  angewöhnlicher  Grösse  gestellt  hat. 

Ein  Blick  in  den  Spiegel  der  Thatsachen  und  der  Zahlen 
lässt  keinen  Zweifel  darüber. 

Wir  enthüllen  denselben  —  nicht  um  zu  rühmen  und  zu  beschönigen, 
sondern  im  Interesse  künftiger  Kriege  .... 

Um  diese  Frage*''')  zu  lösen  oder  wenigstens  der  Lösung  näher  zu 
führen,  genügt  nicht  das  gründlichste  und  gewissenhafteste  Studium  der- 
selben in  den  amtlichen  Bureaux  einer  Grossmacht.  Gerade  die  Erfah- 
rung Yon  1866  lehrt,  dass  dieselbe  unlösbar  ist  ohne  die  aufrichtige  in- 
ternationale Konkurrenz  behufs  ihrer  Lösung.^ 

Die  dem  preussischen  amtlichen  Heeres-Sanitätsdienste  im  Jahre 
1866  anklebenden  Mängel  traten  zunächst  wieder  bei  der  auf  dem  Schlacht- 
felde selbst  zu  gewährenden  Hülfe  heryor. 

Dieselbe  in  ausreichendem  oder^  sagen  wir,  in  dem  den  getrof- 
fenen Vorbereitungen  entsprechenden,  also  für  ausreichend  gehaltenen  Masse 
zu  gewähren,  war  bei  einzelnen  Truppenkörpern  schon  um  deswillen  nicht 
möglich,  weil  die  zu  diesem  Behufe  vorhandenen  Anstalten  ihrem  Zwecke  ge- 
mäss nicht  zur  Verwendung  kamen.  So  z.  B.  musste  das  V.  Armee-Korps 
schon  beim  Ueberschreiten  der  Grenze  die  Hälfte  seiner  Feldlazarethe  zu- 
rücklassen —  nicht  wegen  zufälliger  Hindemisse  oder  wegen  irrthümlicher 
Führung,  sondern  wegen  ihrer  inzwischen  nothwendig  gewordenen  und  dem- 
gemäss  erfolgten  anderweitigen  Verwendung. 

Die  Instruktion  Yom  22.  Mai  1866  über  „die  Eyakution  der  Feld- 
lazarethe", auf  welche  wir  weiter  unten  zurückzukommen  gedenken,  sah, 
indem  sie  ein  wissenschaftlich  begründetes  Zerstreuen  der  Kranken  anord- 
nete, die  Errichtung  stehender  Kr iegsresery e-  und  Etappenlaza- 
rethe  zwar  vor,  aber  die  erforderlichen  Vorbereitungen  zu  ihren  Einrich- 
tungen waren  —  lassen  wir  die  Gründe  dahingestellt  sein!  —  nicht  in  ge- 
nügendem Masse  getroffen,  konnten  es  vielleicht  nicht  sein«  Mit  einem 
Worte,  jene  Heilanstalten  traten  nur  theilweise  in  Wirksamkeit.  Die  be- 
treffenden Feldlazarethe  mussten  dementsprechend  schon  während  der  Mo- 
bilmachung bez.  der  Konzentrirung  der  Armee  den  Kantonnementsdienst 
versehen,  konnten  schliesslich  beim  Weitermarsch  von  demselben  nicht  de- 
gagirt  werden  und  blieben  in  Folge  dessen  zurück. 

Zu  diesem  zwar  nicht  der  Organisation  als  solcher,  sondern  ihrer  nicht 
völlig  durchgeführten,  lückenhaften  Ausfuhrung  zur  Last  fallenden  Uebel- 


*)  Zur  Erlangung  richtigen  Verständnisses  in  Bezug  hierauf  ist  die  Lektüre  des 
Loef Herrschen  Werkes  unentbehrlich. 

*'^)  Die  der  Zal&nglichkeit  des  Beistandes  im  Kriege  unserer  Zeit! 
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Stande  gesellten  sich  zwei  weitere  —  der  Mangel  einer  präzisen,  einheit- 
lichen Befehlsertheilung  in  Bezug  auf  Heeres-Sanitätsangelegenheiten  im 
ADgemeinen,  sowie  auf  die  Verwendung  der  Heilanstalten  im  Besonderen; 
ferner  derjenige  ausreichender  üebung  in  der  Führung  so  eigenartiger  Heeres- 
abtheilungen,  wie  die  Feldlazarethe  esinderThat  sind,  seitens  der  Militärärzte. 

Statt  eines  Yereinigungspunktes,  einer  höchsten  Stelle  in  heeres- 
sanitätlichen  Angelegenheiten  oder,  wie  Löffler  sagt,  „des  einheitlichen 
Organes,  in  welchem  üeberblick  und  Verfugung  über  alle  für  Müitär-Sani- 
tätszwecke  brauch-  und  verfügbaren  Kräfte  und  Mittel  des  Staats  dauernd 
konzentrirt  sind**,  waren  in  materieller,  wie  personeller  Hinsicht  drei  lei- 
tende Oberbehörden  vorhanden  —  das  allgemeine  Kriegs-,  das  Militär-Oeko- 
nomie-Departement  und  der  Medizinalstab  der  Armee. 

Anstatt  den  Ausgangspunkt  der  Befehlsertheilung  in  Bezug  auf  die 
Gesammtheit  der  Feldheilanstalten  sowohl,  als  des  Feldheilpersonals  in  die 
unmittelbare  Nähe  des  obersten  Armeechefs  zu  legen  und  so  deren  Thätig- 
keit  mit  derjenigen  der  Truppen  in  innigste  Verbindung  zu  bringen,  bez. 
in  nothwendiger  Abhängigkeit  zu  erhalten,  lag  derselbe  so  gut  wie  ausser- 
halb dieser  natürlichen  Sphäre  und  blieb  ohne  genügende  Berührung  mit 
derselben.  Die  erlassenen  Dispositionen  waren  demzufolge  oft  von  Zufällig- 
keiten diktirte,  irrige,  plan-,  ja  mitunter  gegenstandslose.  Dazu  trat  als 
erschwerender  Umstand  das  Fehlen  einer  Mittelbehörde  zwischen  dem  Korps- 
arzt einerseits  und  den  Divisionslazarethen,  sowie  den  Truppenärzten  an- 
dererseits. 

Was  die  Lazarethe  selbst  anbetrifft,  so  bewährte  sich  die  Organisation 
der  leichten  Feldlazarethe  sowohl,  als  diejenige  der  Korpslazarethe  nicht 
in  dem  erhofften  Masse.  Diese  Anstalten  waren  insgesammt  zu  schwer- 
fallig, konnten  den  Truppen  nicht  schnell  genug  folgen  und  liefen  in  ihrer 
Zwietheilong  häufig  Gefahr,  ohne  Aussicht  auf  baldige  Wiedervereinigung 
getrennt  und  dadurch  in  ihrer  Wirksamkeit  neutraUsirt  zu  werden. 

Namentlich  war  die  grosse  Menge  von  Fahrzeugen  ein  Grund,  welcher 
es,  ein  Lazareth  seinen  Platz  anderswo,  als  höchstens  an  der  Spitze 
einer  Trainkolonne  einnehmen  zu  lassen,  nicht  gestattete,  aber,  ihm  densel- 
ben an  der  äussersten  Queue  anzuweisen,  recht  häufig  Veranlassung  gab. 

Zieht  man  in  Betracht,  dass  die  Feldlazarethe  dementsprechend  auch  die 
am  Weitesten  rückwärts  liegenden  Marschquartiere  zu  beziehen  genöthigt 
waren,  eilige -Befehle  —  wie  z.  B.  die  so  wichtigen  für  den  3.  Juli  —  dieselben 
also  auch  am  Spätesten  trafen  und,  war  dies  endlich  geschehen,  die  durch 
andere  Truppen  und  deren  Anhängsel  inzwischen  gesperrten  Strassen  ihr 
schnelles  Vorrücken  hinderten,  so  ist  es  begreiflich,  dass  die  Möglichkeit 
einer  schleunigen,  präzisen  Hülfsleistung  durch  Hindernisse  und  Reibungen 
üUer  Art  beeinträchtigt  werden  musste. 
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Ein  nicht  unerheblicher  Uebelstand  erwuchs  femer  aus  dem  eigen- 
thümlichen  Dualismus  der  Befehlsführung  bei  den  Feldlazarethen,  vorzugs- 
weise aber  aus  dem  Mangel  irgend  welcher  dem  Chefarzte  zustehenden 
Disziplinarstrafgewalt,  sowie  durch  die  Ausübung  derselben  durch  zum 
Grosstheil  junge,  oft  selbst  mit  der  schulgerechten  Handhabung  dieser  Be- 
fugniss  nicht  recht  vertraute,  meist  dem  Reserve-  oder  Landwehrverhältniss 
angehörige  Offiziere. 

Als  einen  ganz  besonders  fühlbaren  Mangel  hebt  Loeffler  endlich  das 
Fehlen  von  Ordonnanzen,  d.  h.  reitender,  zum  Zwecke  der  gegenseitigen 
Benachrichtigung,  Requisition  von  Hülfe,  Befehlsvermittelung  und  Abstattung 
von  Meldungen,  wie  jeder  österreichischen  Sanitäts-Kompagnie  deren  acht 
zugetheilt  wurden,  hervor  und  nennt  diesen  Mangel  ^^eine  reglementarische 
Lücke  nicht  blos  im  Stadium  der  Disposition  vor  der  Schlacht,  sondern 
auch  während  derselben  selbst,  eine  Lücke,  welche  die  rechte  und  volle 
Verwerthung  der  bereiten  Kräfte  und  Mittel  zum  Helfen  geradezu  unmöglich 
mache  und  deshalb,  trotz  ihrer  Unscheinbarkeit,  leicht  eine  der  verhängniss- 
vollsten Ursachen  der  Unzulänglichkeit  des  Sanitätsdienstes  im  Gefechts- 
Verhältnisse  werde." 

^Die  besonderen  Kalamitäten,  wie  das  Ausbleiben  erwarteter  Befehle"^ 
sagt  E.  Richter*),  „die  Schwierigkeit,  solche  in  der  Nacht  des  2.  Juli, 
in  welcher  überraschend  der  Beschluss  gefasst  wurde,  in  wenig  Stunden 
eine  Schlacht  zu  schlagen,  rechtzeitig  nach  allen  Seiten  zu  verbreiten,  die 
dabei  vorkommenden  Missverständnisse  u.  dergL,  sie  erklären  noch  weiter 
die  Unvollkommenheit  der  Leistungen  .  .  .  ." 

Zu  diesen  einestheils  der  Organisation,  andemtheils  aber  der  nicht 
vorhandenen  Kriegsgewohnheit,  sowie  dem  nicht  selten  mangelnden  Yer- 
ständniss  für  zweckentsprechende  Befehlsertheilung  beizuschreibenden  Un* 
zuträglichkeiten  gesellten  sich  einige  andere  mehr  zufällige,  ja  zum  Theil 
in  die  Kategorie  der  that sächlichen  Unglücksfälle  gehörige  Umstände. 
Hierzu  zählen  wir  den  nicht  von  vornherein  erfolgten  Beitritt  Oesterreichs 
zur  Genfer  Konvention,  die  anfänglich  feindselige  Haltung  der  Landbevöl- 
kerung auf  dem  östlichen  Kriegstheater  und  das  epidemische  Auftreten  der 
Cholera  daselbst,  an  welcher  Seuche  während  dreier  Monate,  bei  einer  Ge- 
sammtkrankenzahl  von  57,989  Mann,  allein  12,000  Mann  in  ärztliche  Be- 
handlung kamen.  — 

Oesterreich  trat  erst  am  2L  Juli  1866,  also  5  Tage  vor  Eintritt  des 
WaflFenstillstandes,  auf  Grund  des  Friedenspräliminarvertrages  der  Genfer 
Konvention  bei. 

Ein  internationales  Zusammenwirken  der  gegenseitigen  Kriegsbeilan- 


*)  Chirurgie  der  Schussverletzungen  im  Kriege  etc.   Breslau  1876. 
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stalten,  sowie  des  Personals  derselben,  wie  es  der  Vertrag  ja  gerade  als 
eüies  seiner  wesentlichsten  Ziele  verfolgte,  blieb  mithin  gelegentlich  des 
blutigsten  und  opferreichsten  Zusammenstosses  des  ganzen  Feldzuges  — 
der  Schlacht  von  Königgrätz  —  noch  ausgeschlossen.  Die  Konsequenzen 
dieses  ümstandes  fielen  jedoch  nicht  beiden  kämpfenden  Gegnern  gleich- 
massig,  sondern  Preussen,  welches  die  der  Konvention  zu  Grunde  gelegte 
internationale  Pflicht  schon  seit  1864  übernonmien  und  während  des  ganzen 
schleswig-holsteinischen  Feldzuges  thatsächlich  geübt  hatte,  allein  zur  Last. 

Die  österreichischen  Militärärzte  blieben  nämlich  im  Falle  des  Ab- 
marsches ihrer  Truppen  nach  stattgehabtem  Kampfe  nicht  bei  den  von 
diesen  auf  dem  Schlachtfelde  gelassenen  Verwundeten  zurück,  sondern  folg- 
ten ihren  Korps',  die  Sorge  fiir  jene  den  Preussen  anheimgebend.  In 
welcher  Weise  letztere  hierdurch  überbürdet,  die  zu  ihrer  Verfugung  ste- 
henden Lazarethe  überfällt  wurden,  ist  begreiflich  und  ergiebt  sich  am 
DeatUchsten  aus  den  in  Betracht  kommenden  Zahlen. 

Die  preussische  Ostarmee  hatte  während  des  ganzen  Feldzuges  über- 
haupt 13371  eigene  Verwundete,  während  ihr  allein  gegen  15000  öster- 
reichische und,  da  die  leicht  Verwundeten  der  Armee  fast  ausschliesslich 
gefolgt  waren,  zwar  nur  schwer  Verwundete  zur  Behandlung  und  Pflege 
zufielen.  Dass  die  verfugbaren  Hülfskräfte  und  Vorrichtungen,  trotzdem 
die  preussische  Armee  20600  Lazarethpfleglinge  zu  lagern,  zu  behandeln 
und  zu  versorgen  im  Stande  war,  also  ein  Nothstand,  abgesehen  selbst  von 
den  in  Schlesien  zurückgebliebenen  Feldlazarethen,  unter  normalen  Verhält- 
nissen niemals  eintreten  konnte,  angesichts  der  obwaltenden  Umstände  un- 
genügend sein  mussten,  liegt  auf  der  Hand. 

Am  Schwerwiegendsten  gestalten  sich  die  Folgen  der  demgemäss  ein- 
tretenden Missstände  auf  dem  so  ausgedehnten,  von  den  preussischen  Militär- 
ärzten ohne  irgend  welche  Ortskenntniss  betretenen  und  dabei  sehr  wenig 
übersichtlichen  Schlachtfelde  von  Königgrätz. 

Hierzu  kamen  die  eigenthümlichen  Verhältnisse  des  von  der  Kultur 
noch  wenig  beleckten  Tschechenlandes  mit  seinen  ärmlichen  und  schmutzigen 
Bauerdörfern,  mit  seiner  dem  deutschen  Element  nichts  weniger  als  freund- 
lich gesinnten,  wohl  aber  abstossenden  und  vielfach  rohen  Bevölkerung. 

Femer  war  der  Rücktransport  in  das  heimische  Hinterland  und  die 
Ton  ihm  abhängige  Evakuation  in  hohem  Grade  erschwert,  stand  doch  nur 
ein  einziger  praktikabeler  Schienenweg,  auf  welchem  sich  die  gewaltigen 
Wogen  des  Zu-  und  Abflusses  brachen,  zur  Verfügung. 

Ausser  diesem  einen  Uebelstande  machte  sich  der  weitere  fühlbar, 
dass  die  Erfordernisse  des  Verwundeten  -  und  Krankentransportes  auf  Eisen- 
bahnen von  den  mit  demselben  betrauten  Organen  noch  nicht  genügend 
begriffen,  die  ihnen  ertheilten  Richtschnuren  noch  nicht  so  recht  in  Fleisch 
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und  Blut  übergegangen,  diese  selbst  aber,  wie  bei  Neueinfiilirungen  leicht 
begreiflich,  von  Mängeln  nicht  frei  waren  und  die  erhoffte  Wirksamkeit 
einer  plan-  und  regelmässigen  Evakuation  daher  nicht  ganz  und  voll  zum 
Ausdruck  kommen  konnte. 

Auf  dem  südwestlichen  Kriegsschauplatze  gestaltete  sich  die  Sachlage 
bei  Weitem  günstiger.  Einestheils  fiel  bei  der  den  ersten  Theil  des  Feld- 
zugs abschliessenden  Hauptaktion  die  Entscheidung  an  einem  Tage  (Ge- 
fecht bei  Langensalza)  und  inmitten  einer  kultivirten,  reichhch  mit  Hülfs- 
mitteln  versehenen  Gegend,  sodann  aber  machte  sich  die  segensreiche  Ein- 
wirkung des  neuen  internationalen  Vertrages  in  Süd  Westdeutschland  von 
vornherein  geltend.  Die  örtUchen  Verhältnisse  waren  dort  von  erleichtern- 
dem Einflüsse,  die  grössere  Wohlhabenheit  der  Bevölkerung,  deren  hoher 
Kulturzustand  und  die  niemals  verleugnete  Stammesverwandtschaft,  welche, 
Sache  und  Person  stets  getrennt  haltend,  dem  beklagenswerthen  Zwiste 
einen  Grosstheil  seiner  Schroffheit  nahm,  kamen  auch  dem  Feldsanitäts- 
dienste wesentlich  zu  Gute. 

Bei  Beurtheilung  der  trotz  mancher  Mängel  immerhin  vorzüglichen 
Gesammtleistung  des  preussischen  Heeres-Sanitätsdienstes  im  Feldzuge  von 
1866  wolle  man  nicht  unberücksichtigt  lassen,  dass,  soweit  der  Hauptkampf 
und  die  grossen  Verluste  in  Betracht  kommen,  der  Feldzug  auf  dem  öst- 
lichen Kriegsschauplatze  ja  eigentlich  nur  7  Tage  dauerte  und  dass  während 
dieser  Zeit  in  zehn  grösseren,  sowie  in  mehreren  kleineren  Schlachten  und 
Gefechten  gekämpft  wurde;  dass  auf  dem  südwestlichen  aber  unter  General 
V.  Falckenst  ein  innerhalb  16  Tagen  6  und  unter  General  v.  Manteuffel 
gar  innerhalb  6  Tagen  7  grössere  Zusammenstösse  stattfanden. 

Man  wolle  ferner  nicht  vergessen,  dass,  der  immer  mehr  und  mehr 
zur  Geltung  kommenden  Zerstörungsfähigkeit  der  neuen  Waffen  zufolge,  die 
Zahl  der  Opfer  sich  plötzhch  und  unverhältnissmässig  mehrte  und  dem- 
entsprechend die  Anforderungen  an  die  zur  Hülfsleistung  verfugbaren  mensch- 
lichen Kräfte  sowohl,  als  die  Anstalten  in  unerwartetem  Masse  stiegen. 

Es  wird  sodann  nicht  unbeachtet  bleiben  dürfen,  dass  der  Krieg  durch 
die  grössere  Bewegungsgeschwindigkeit  der  Truppen  —  man  gedenke  nur 
der  Gewaltmärsche  nach  der  Schlacht  bei  Königgrätz  und  des  Marsches 
von  Schweinfurt  nach  Frankfurt  a.  M.  —  einen  ganz  andern  Charakter  an- 
nahm, wie  in  früherer  Zeit  und  dass  hierdurch  Verhältnisse  entstanden, 
welche  bei  der  naturgemäss  mangelnden  Erfahrung  die  bestgemeinte  Für- 
sorge für  Kranke  und  Verwundete  oft  in  das  Gegentheil  von  dem  umwan- 
delte, was  sie  bezwecken  sollte. 

Man  bleibe  schliessUch  dessen  immer  eingedenk,  dass  der  Krieg  mit 
seinen  Wechselfällen  überhaupt  in  keiner  Richtung  bestimmte,  untrügliche 
Voraussetzungen  zulässt;  dass  mithin  selbst  die  vorzüglichsten  und  aus- 
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reichendsten  Sanitätseinrichtungen  ihre  Wirkungen  in  gewissen  Fällen  ebenso 
versagen  können,  wie  die  aufs  Scharfsinnigste  durchdachten  strategischen, 
aufs  Korrekteste  durohgefiihrten  taktischen  Massnahmen  ihre  Erfolge! 

Die  Stellung  der  freiwilligen  Hülfe  in  diesem  Kriege  ist  aus  ganz  an- 
deren Gesichtspunkten  zu  betrachten,  als* in  dem  des  Jahres  1864.  Sie 
war  jetzt  schon  weniger  zufällig,  weniger  gelegentlich  als  damals. 

Auf  ihre  Mitwirkung  durfte  1866  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bereits 
mit  Fug  und  Recht  gezählt  werden.  Hatte  sie  doch  am  Schluss  des  deutsch- 
dänischen Feldzuges  eine  erneute  Mitwirkung  im  Falle  künftiger  kriegerischer 
Ereignisse  in  Aussicht  gestellt,  sich  während  des  zweijährigen  Friedens 
mehr  oder  minder  hierauf  vorbereitet. 

Der  Staat  konnte,  da  er  das  Bestehen  der  freiwilligen  Hülfsthätigkeit 
im  Felde  für  berechtigt,  sie  selbst  aber  zur  Erreichung  der  gesteckten  Ziele 
fiir  befähigt  hielt,  derselben  daher  einen  Theil  der  ihm  zunächst  obliegenden 
Verpflichtungen  gegen  die  in  den  Kampf  ziehende  Armee  mit  einer  gewissen 
Beruhigung  tiberlassen. 

Wenn  er  dies  that,  machte  er  sich  keiner  Verletzung  seiner  Pflichten 
schuldig.  Er  nutzte  vielmehr,  als  es  Denen,  welche  Blut  und  Leben  fiir  die 
Wohlfahrt  und  Sicherheit  seiner  daheim  bleibenden  Bürger  hinzugeben  im 
Begriffe  waren,  hülfebereit  zur  Seite  zu  stehen  galt,  die  nach  fünfzigjähri- 
gem Frieden  in  neuer,  reicher  Fülle  sich  entwickelnden  Tugenden  der  Vater- 
lands- und  Nächstenliebe  in  berechtigter  Weise  aus.  Nicht  also  das  Be- 
dürfniss  nach  persönlicher  oder  sachlicher  Hülfe  —  beide  hätte  er  ja,  dem 
alten  Rom  gleich,  den  nicht  mit  der  Waffe  kämpfenden  Staatsbürgern  erfor- 
derlichenfalls gesetzlich  abverlangen  können  —  oder  gar  sträfliche  Vernach- 
lässigung waren  es,  welche  den  Staat  die  ihm  freiwillig  dargebotene,  zur 
Mithülfe  bereite  Hand  annehmen  hiessen,  sondern  die  richtige  Erkenntniss : 
die  sich  bethätigenden  erhabenen,  heiligen  Gefiihle  seiner  Angehörigen  nicht 
abweisen  zu  dürfen,  sondern  sie  nähren,  dem  Allgemeinwohl  nutzbar  machen 
zu  müssen. 

Die  freiwillige  Hülfe  hat  den  an  sie  zu  stellenden  Anforderungen  im 
Jahre  1866  nicht  nur  entsprochen,  sondern  sie  weit  übertroffen.  Hätte  sie 
nicht,  wie  dies  der  Fall  gewesen  ist,  ihre  Thätigkeit  von  vornherein  zur 
Verfügung  gesteUt  und  in  der  Wirklichkeit  auch  entfaltet,  es  würde  auf  den 
böhmischen  Schlachtfeldern,  namentlich  auf  demjenigen  von  Königgrätz,  ein 
noch  grösserer  Nothstand,  als  der  erlebte  eingetreten  sein. 

So  waren  es  freiwillige  Helfer,  welche  bei  der  Bergung  der  Verwun-  ^ 
deten,  bei  deren  ersten  Pflege  und  Versorgung  wesentliche,  ja  unentbehr- 
liche Dienste  leisteten,  welche  die  ersten  Nähr-  und  Labmittel  heranschaff- 
ten, den  erforderlichen  Ersatz  an  Verbandmitteln  beschafften,  die  Feld- 
iazarethe  mit  sonstigem  Material  aller  Art  versahen,  wie  Loeffler  sagt, 

Kaorr,  ReereB-SanUfttswcsen.  II.  10 


148 


;,mit  neuem  Muthe  belebten^.  Können  wir  auch  —  vom  militärischen  Stand- 
punkte aus  —  eine  Betbeiligung  privater  Hülfe  auf  dem  Schlachtfelde  selbst 
nicht  als  Regel  gelten  lassen,  so  müssen  wir  doch  zugeben :  1866  in  Böhmen 
war  dieselbe  durchaus  unentbehrlich. 

In  diesem  Feldzuge  trat  die  freiwillige  Hülfe  auch  zum  ersten  Male 
in  einer  gewissen  organischen  Gliederung  auf.  Sie  wurde  unter  Leitung 
von  Delegirten  der  die  Krankenpflege  als  Ordenspflicht  betrachtenden  Ritter 
ausgeübt  und  stand  durch  den  am  31.  Mai  1866  zum  Königlichen  Kom- 
missar und  Militärinspektor  der  freiwilligen  Krankenpflege 
im  Felde  ernannten  Kanzler  des  Johanniterordens  mit  den  betreffenden 
Feldbehörden  in  direkter  Verbindung. 

Eine  gleichzeitig  erlassene  Instruktion,  betreffend  die  Wirk- 
samkeit des  Königlichen  Kommissars  für  die  freiwillige 
Krankenpflege  präzisirte  seine  Befugnisse  sowohl,  wie  die  der  freiwilligen 
Hülfsthätigkeit  selbst. 

Was  die  einzelnen  Johalmiter-  und  Malteserritter  betrifft,  so*  war  diesen 
durch  den  Organisationsplan  die  Führerschaft  zwar  nicht  übertragen 
worden,  aber  sie  erwarben  sich  durch  ihre  Leistungen  ein  Recht  auf  dieselbe. 
Sie  thaten  zwar  nicht  selber  Pflegerdienste,  sorgten  jedoch,  eine  ebenso 
schwierige  wie  verantwortliche  Aufgabe,  für  die  Regelung  des  Dienstes  im 
Allgemeinen,  für  Heranziehung  und  Plazirung  des  Personals,  sowie  Ver- 
theilung  der  durch  die  Liebe  des  Volkes  in  so  überreichem  Masse  auf  dem 
Altare  des  Vaterlandes  niedergelegten  Gaben  aller  Art. 

Von  hervorragenden  Männern  der  Wissenschaft  standen  den  Militär- 
ärzten wiederum  die  namhaftesten,  wie:  Bardeleben,  Burow,  Busch, 
Esmarch,  Langenbeck,  Middeldorpf,  Stromeyer,  Wagner  und 
Wilms  mit  Rath  und  That  zur  Seite.  Sie  führten  den  Titel:  konsul- 
tirende  Chirurgen.  — 

Wie  in  Preussen  vor  und  nach  dieser  Zeit  mit  Beendigung  eines  Feld- 
zuges die  während  desselben  auf  allen  Gebieten  des  Heereswesens  gewon- 
nenen Erfahrungen  dem  Wohl  der  Armee  nutzbar  zu  machen  versucht 
worden  ist,  so  auch  in  Betreff  des  Heeres-Sanitätsdienstes  nach  demjenigen 
von  1866. 

Es  wurde  zunächst  eine  auf  dem  Dienstwege  zu  bewirkende  umfas- 
sende Berichterstattung  bezüglich  der  im  Verlaufe  dieses  Krieges  auf  dem 
Gebiete  unserer  Beobachtungen  zu  Tage  getretenen  Mängel  angeordnet^  die 
massgebenden  Behörden  aber  auch  zugleich  angewiesen,  die  zu  deren  Be- 
seitigung für  zweckdienlich  gehaltenen  Massregeln  in  Vorschlag  zu  bringen. 

Nächstdem  wurde,  auf  Anregung  Ihrer  Majestät  der  Königin 
Augusta,  den  hervorragendsten  Männern  der  Wissenschaft,  welche  während 
des  Feldzuges  der  Armee  ihre  Kräfte  und  ihren  Beistand  gewidmet  hatten« 
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dadurch  Gelegenheit  geboten,  die  gesammelten  reichen  Erfahrungen  zum 
Heile  künftiger  Kriegsopfer  zu  verwerthen,  dass  der  Zusammentritt  einer 
Konferenz  erfolgte,  in  welcher  der  Erstattung  der  Einzelberichte  die  ge- 
meinsame Erörterung  derselben  folgen  sollte. 

Der  Allerhöchsten  Kab.-Ordre  vom  14.  Februar,  welche  diese  Konferenz 
berief,  zufolge,  wurden  derselben  drei  Königliche  Kommissare  zugeordnet. 
Sie  hatten  den  besondern  Auftrag,  über  die  von  dem  Kriegs-Ministerium 
beabsichtigte  Verbesserung  der  Heeres-Sanitätsorganisation  Aufschlüsse  zu 
geben. 

Der  Konferenz  gehörten  an:  als  Königliche  Kommissare:  General- 
stabsarzt Grimm,  Wirkl.  Geh.  Kriegsrath  Krienes,  Abtheilungschef  im 
Kriegs-Ministerium  Oberstlieutenant  V.  Hart  mann;  als  Mitglieder :  die  Geh. 
Ober-Medizinal-Räthe  Professoren  und  konsultirenden  Generalärzte  Fre- 
r i c h 8  und  v.  Langenbeck;  die  Geh.  Med.-Räthe  und  Professoren  Barde- 
leben, Busch,  Esmarch,  Middeldorpf,  Wagener  und  Wilms;  der 
Geh.  Reg. -Rath  und  Generaldirektor  der  Charite  Esse;  der  Geh.  San.-Rath 
Velten;  die  Generalärzte  Boeger,  v.  Lauer,  Loeffler,  Steinberg 
und  Wegner;  der  Generalstabsarzt  a.  D.  Stromeyer. 

Dieselbe  trat  am  18.  März  1867  zusammen  und  tagte  bis  zum  5.  Mai 
desselben  Jahres. 

Die  Ergebnisse  ihrer  Berathungen  wurden  in  Form  entsprechender 
ümgestaltungsvorschläge  seiner  Zeit  zur  Kenntniss  und  Entscheidung  des 
Königlichen  Kriegsherrn  gebracht. 

Auf  Grund  dieser  erfolgte  zu  Anfang  des  Jahres  1868  die  Reorgani- 
sation des  preussischen,  bez.  norddeutschen*)  Heeres-Sanitätswesens  auf 
wesentlich  veränderter  Grundlage.  Diese  Umgestaltung  ist  ebensowohl  als 
die  Verwirklichung  eines  dringend  erforderlichen  Bedürfnisses,  wie  als  eine 
Belohnung  der  seitens  der  Militärärzte  in  zwei  glorreichen  Feldzügen  geleisteten 
hervorragenden  Verdienste,  also  als  ein  Akt  der  Gnade  zu  betrachten. 
Deshalb  zwar,  weil  auch  die  durch  sie  neubegründete  Stellung  der  Militär- 
ärzte einen  wesentlichen  Theil  des  Ergebnisses  der  Massregel  bildete. 

Die  Reorganisationskommission  des  Jahres  1807  hatte  sich  s.  Z.  bereits 
dahin  ausgesprochen:  „dass  die  Bildung  und  Kenntnisse  der  Aerzte, 
die  Kosten  ihrer  Karriere  und  die  Gefahren  ihres  Berufes 
ihnen  den  Anspruch  auf  höheren  Rang  und  militärische  Aus- 
zeichnung verliehen*'  und  demgemäs»  für  den  Generalstabschirurgen 
den  Rang  eines  Obersten,  für  den  wirklichen  Generalchirurgen  den  eines 
Majors,  den  Provinzial-  und  Titularchirurgen  den  eines  Stabskapitäns,  ftir 


*}  Wir  verBtehen  lelhstredend  unter  norddeutscheo  Staaten  in  diesem  Sinne  die- 
jenigen, welche  zu  jener  Zeit  mit  PreuBsen  Milit&rkonventionen  abgeschlossen  hatten. 
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alle  anderen  Militärärzte  endlich  Portepee  und  Kordon  der  Offiziere  be- 
ansprucht. 

Eine  Kab.-Ordre  Tom  9.  NoTember  1808  ertheilte  dementsprechend 
den  Aerzten  der  Armee  bekanntlich  militärischen  Bang. 

Es  war  dieser  jedoch  mehr  eine  Anszeichnnng  Tor  den  übrigen  Beam- 
ten des  Heeres,  als  eine  Gleichstellnng  mit  den  Offizieren. 

Den  Aerzten  wnrde  wohl  der  Rang,  genau  so,  wie  es  jetzt  noch  bei 
den  oberen  MiUtärbeamten  der  Fall  ist,  aber  nicht  der  Charakter  der 
Offiziere  yerliehen.  Sie  erhielten  weder  Patente,  noch  waren  sie  hof-  und 
kurfähig.  Sie  standen  innerhalb  der  Klasse,  welcher  sie  den  Bang  ent- 
lehnten, stets  hinter  dem  jüngsten  Offizier,  ein  MissTerhältniss,  welches 
namentUch  im  Dienst  ergrauten  Aerzten  um  so  fühlbarer  werden  musste, 
als  deren  Grosstheil  niemals  über  den  Bang  eines  Lieutenants  hinauskam. 
Die  den  Aerzten  seitens  der  Unt-eroffiziere  und  Gemeinen  zu  erweisenden 
Ehrenbezeugungen  waren,  aus  rein  militärischen  Gründen  allerdings,  ihrem 
Umfange  nach  nicht  dieselben,  wie  die  den  Offizieren  zu  gewährenden  und, 
indem  sie  das  Mass  der  seitens  der  Gemeinen  den  Unteroffizieren  zu  er- 
weisenden nicht  überschritten,  verhaltnissmässig  zu  knapp  bemessen. 

Sodann  hatten  die  Aerzte  keine  Vorgesetzteurechte.  Ihre  Gehalts- 
bezüge endlich  waren  insofern  ungünstige,  als  diejenigen  ihrer  niedrigsten 
Rangstufen  zwar  denen  der  Subalternen  des  Offizierstandes  etwa  gleich 
kamen,  eine  Erhöhung  aber  deswegen  selten  eintrat,  weil  die  überwiegende 
Mehrzahl  innerhalb  dieser  Rangklasse  ihre  Karriere  beendete. 

Die  im  Laufe  der  Zeit  eingetretenen  Terbessemden  Abänderungen,  so 
dankbar  sie  begrüsst  wurden,  standen  doch  immerhin  in  keinem  Verhält- 
nisse zu  der  Summe  der  Mängel  der  ärztlichen  Stellung  an  sich. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  preussischen  Militärärzte  in 
Betreff  ihrer  Standesinteressen  weit  hinter  den  Berufsgenossen  der  meisten 
anderen  Staaten  zurückgebUeben  waren. 

Mochte  die  lange  Friedenspause  dies  Terschuldet  haben.  Aber  es 
war  so.  Und  doch  hätten  sie,  was  ihren  Bildungsgrad  und  ihre  Leistungs- 
fähigkeit anbelangt,  recht  wohl  längst  eine  bcTorzugte  Stellung  Terdient. 

Die  Verordnung  vom  20.  Februar  1868  beseitigte  das  obwal- 
tende Missverhältniss.   Die  sie  einleitende  Kab.-Ordre  sagt: 

;,Um  den  Militärärzten  einen  neuen  Beweis  Meiner  Anerkennung  zn 
^geben,  för  die  Meiner  Armee  und  Flotte  während  der  glorreichen  Feld- 
^züge  der  letzten  Jahre  geleisteten  guten  Dienste,  will  Ich  der  Mir  vorge- 
;,legten  Verordnung  über  die  Organisation  des  Sanitäts-Korps  Meine  Ge- 
;,nehmigung  ertheilen.^ 

Diese  Königlichen  Worte  ehrten  das  gesammte  militärärztliche  Personal 
imd  hatten  einen  grösseren  Werth,  als  alle  anderen  von  demselben  erstreb«* 
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teu  and  nun  zum  überwiegendsten  Theile  gewährten  und  später  noch  er- 
weiterten Standesrechte. 

Die  hervorragendsten  Yortheile  der  in  Rede  stehenden  Neugestaltung 
lagen  in  weiterer  Durchführung  der  Vereinigung  des  gesammten  Heeres- 
Sanitätswesens  in  einer  dem  Eriegs-Minister  unmittelbar  unterstellten  Zentral- 
stelle, bei  welcher  alle  den  Heeres-Sanitätsdienst  berührenden  Fäden  nun- 
mehr zusammenliefen;  in  der  ferneren  Vereinigung  des  ärztlichen  Personals 
zu  einem  Sanitätskorps;  der  Ausscheidung  desselben  aus  seinem  bis- 
herigen Beamtenverhältniss  und  dessen  Näherrückung  an  das  Offizierkorps 
der  Armee. 

Bezüglich  der  persönlichen  Verhältnisse  der  Militärärzte  sagt  die  Ver- 
ordnung in  ihrem  §.  1.:  „SämmtUche  im  Offizier-  und  ünteroffizierrange 
stehenden  Militärärzte  des  aktiven  Dienststandes  und  des  Beurlaubtenstandes 
der  Armee  und  Flotte  bilden  das  Sanitätskorps^;  ferner  im  §.13.:  ;,Die 
Mitgüeder  des  Sanitätskorps  sind  Personen  des  Soldatenstandes"  und  end- 
lich §.  15. :  „Den  Militärärzten  gebühren,  sobald  sie  in  Uniform  erscheinen, 
dieselben  militärischen  Ehrenbezeugungen  wie  den  Offizieren  u.  s.  w.  des 
entsprechenden  Ranges.^ 

Es  war  also  um  so  zweifelloser,  als  die  zur  Ausführung  dieser  Verord- 
nung gegebene  Instruktion  vom  27.  März  1866  wörtlich  besagte: 
„Das  Sanitätskorps  steht  neben  dem  Offizierkorps^,  beabsichtigt,  in  den 
Aerzten  mit  Offizierrang  Sanitätsoffiziere  zu  schaffen. 

Als  solche  sind  die  preussischen  Militärärzte  seit  jener  Zeit  von  dem 
Offizierkoi-ps  der  Armee  unbedingt  betrachtet  worden. 

Eine  ganz  besonders  wichtige  Bestimmung  der  neuen  Verordnung  war 
femer  die  Ertheilung  der  Vorgesetztenbefugnisse  gegenüber  den  Lazareth- 
gehülfen,  militärischen  Krankenwärtern,  dem  pharmazeutischen,  Wärter- 
bowie  Beamten-Personale  der  Lazarethe  und  in  Folge  hiervon  die  Verleihung 
der  Disziplinarstrafgewalt  an  gewisse  Klassen  von  Militärärzten. 

Der  Beförderung  zum  Sanitätsoffizier  (Assistenzarzt)  ging,  wie  bei  der- 
jenigen zum  Truppenoffiziere,  nunmehr  die  Wahl  der  Standesgenossen  vor- 
aus. Sie  wurde  durch  Ertheilung  eines  Allerhöchstenorts  verliehenen  Patents 
beglaubigt.  Die  Zulassung  zur  höheren  Karriere  (Oberstabsarzt  u.  s.  w.) 
wurde  von  der  Ablegung  eines  entsprechenden,  speziell  militärarztlichen 
Examens  abhängig  gemacht. 

Der  durch  kriegsministerielle  Verfügung  vom  28.  September  1868  bei 
dem  Kriegs-Ministerium,  zunächst  versuchsweise,  in  Wirksamkeit  gesetzten 
neuen  Heeres-Sanitätsbehörde,  der  Militär-Medizinalabtheilung, 
zu  deren  Chef  der  Generalstabsarzt  der  Armee  ausersehen  war  und  in 
welcher  4  Referenten,  daninter  1  ökonomischer  und  3  ärztliche  (1  General- 
arzt und  2  Oberstabsärzte)  sowie   3  Hülfsreferenten  (2  Stabsärzte  und 
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gesehen,  welcher  als  technischer  Beirath  und  Befehlsvermittler  des  Divi- 
sions-Kommandeurs  fungiren  und  den  Dienst  auf  den  Verbandplätzen  der 
Division  leiten  sollte. 

3)  Die  Errichtung  von  Feldlaz are then  etc. 

Jedes  mobile  Armee-Korps  sollte  zur  Aufnahme»  Behandlung  und  Pflege 
der  von  den  Verbandplätzen  oder  direkt  von  den  Truppen  kommenden 
Verwundeten  und  Kranken  12  Feldlazarethe  je  für  200  Kranke  zugetheilt 
erhalten.  Dieselben  traten  in  Stelle  der  früheren  3  Depots  der  leichten 
Feldlazarethe  und  der  9  Sektionen  der  3  schweren  (Korps-)Lazarethe. 

Ein  Feldlazareth  erhielt  einen  Etat  von :  1  Oberstabsarzt  als  Chefarzt, 
1  Stabsarzt,  3  Assistenzärzten,  3  Oberlazarethgehiilfen,  6  Lazarethgehülfen, 
1  Feldapotheker,  1  Apothekerhandarbeiter,  1  Lazarethinspektor,  1  Rendant, 
1  Sergeant  zur  Polizeiaufsicht,  1  UnteroflSzier  als  Schreiber,  1  Unteroffizier 
als  Kapitändarm,  12  militärischen  Krankenwärtern,  1  Koch,  1  Trainwacht- 
meister, 1  berittenen  Trainunteroffizier,  3  berittenen  Traingefreiten,  17  Train- 
soldaten, femer: 

3  vierspännigen  Oekonomieutensilienwagen,  2  zweispännigen  Sanitäts- 
wagen, 1  vierspännigen  Omnibus  für  6  Personen,  Kasse  und  Gepäck. 

Die  Feldlazarethe  wurden  in  fortlaufender  Nummer  nach  ihren  Korps' 
bezeichnet.  Ihre  Organisation  liess  eine  weitere  Theilung  in  zwei  Sek- 
tionen zu. 

Wieviele  Feldlazarethe  bez.  welche  den  Divisionen  zugetheilt  werden, 
wieviele  in  Beserve  bleiben  sollten,  wurde  der  Verfugung  des  konunan- 
direnden  Generals  anheimgestellt. 

Die  den  entsprechenden  Anstalten  ehedem  beigegebenen  Trainofifiziere 
kamen  in  Fortfall.  Der  ganz  und  voll  verantwortliche  Chefarzt  hatte 
sich  nunmehr  in  rein  technisch-militärischen  Dingen  des  Trainwachtmeisters 
als  Beirath  zu  bedienen. 

Den  etablirten  Feldlazarethen  wurde  die  Pflege  der  Kranken  und  Ver- 
wundeten nicht  nur  so  lange,  als  die  Armee  ihre  Stellung  behielt,  sondern 
auch  bei  einer  vor-  und  rückgängigen  Bewegung  derselben  übertragen. 
Hieraus  erwuchs  ihnen  die  Pflicht,  den  Krankendienst  für  die  in  ihrer  Obhut 
befindlichen  Pfleglinge  so  lange  zu  besorgen,  bis  eine  Auf-  bez.  Ablösung 
erfolgte. 

Zum  Zweck  der  letzteren  wurde  das  sogenannte  Etappenlazareth- 
personal  vorgesehen. 
Es  wurde  auf: 

3  Stabsärzte,  9  Assistenzärzte,  3  Feldapotheker,  3  Rendanten,  3  Unter- 
offiziere als  Schreiber,  9  Oberlazarethgehülfen  als  Revieraufseher,  18  La- 
zarethgehülfen, 36  militärische  Krankenwärter,  3  Köche,  17  Trainsoldaten 
festgesetzt  und  der  Generaletappeninspektion  unterstellt. 
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Nach  erfolgter  Ablösung  eines  Feldlazareths  sollte  die  neu  formirte 
Heilanstalt  die  Bezeichnung  ;,Stehen.des  Kriegslazare th*'  tragen. 

Die  stehenden  Kriegslazarethe  wurden  der  Generaletappeninspektion 
unterstellt. 

Zur  Vermeidung  jeder  mögUchen  Verlegenheit  bezüglich  des  Vorhan- 
denseins an  Bedürfiuissen  für  die  Krankenpflege  sollte  unmittelbar  hinter 
der  mobilen  Armee  für  jedes  Armee-Korps  ein  Lazarethreservedepot 
errichtet  werden. 

Neben  diesen,  den  operirenden  Truppen  unmittelbar  zur  Verfügung 
stellenden  Krankenheilanstalten  wurden  zur  Aufnahme  der  aus  den  Feld-, 
stehenden  Kriegs-  und  Etappenlazarethen  evakuirten  Kranken  im  Rücken 
der  Armee  seitens  der  Provinzialbehörden  zu  errichtende,  dem  Proyinzial- 
generalarzte  bez.  der  nicht  mobilen  Medizinalabtheilung  des  Kriegs-Ministe- 
riums zu  unterstellende  Reservelazarethe  vorgesehen. 

Diesen  endlich  hatten  sich  die  aus  privaten  Mitteln  errichteten  Ver- 
einslazare the,  welche,  unter  Oberaufsicht  der  Militärbehörde,  der  Lei- 
tung des  jedesmaligen  Königlichen  Kommissars  und  Militärinspekteurs  der 
freiwiUigen  Krankenpflege  unterstehen  sollten,  anzuschliessen. 

Für  nicht  minder  wichtig,  als  die  Anlage  und  Errichtung  der  Hülfs- 
uud  Heilanstalten  der  Armee  im  Felde  wurde  die  Aufrechterhaltung  einer 
steten  Verbindung  zwischen  diesen  und  den  demselben  Zwecke  dienenden 
heimathlichen  Anstalten  durch  die  Ueberführung  der  Kranken 
vom  Kriegsschauplatze  in  diese  letzteren  angesehen. 

Auch  in  Bezug  hierauf  begegnen  wir  im  Vergleich  mit  früher  wesent- 
lichen Verbesserungen. 

Nicht  nur  das  Streben,  die  Feld  -  und  stehenden  Kriegslazarethe  durch 
Räumung  für  die  mobile  Armee  baldmöglichst  wieder  verfügbar  zu  machen, 
sondern  namentlich  auch  das  Verhüten  des  höchst  verderblichen  Zusammen- 
häufens  der  Kranken  und  Verwundeten,  sowie  die  Rücksicht  auf  die  sorg- 
samere Pflege  der  Kranken  in  von  dem  Kriegsschauplatze  entfernteren,  mit 
allen  Bedürfnissen  versehenen  Lazarethen  wurden  nunmehr  grundsätzlich  als 
treibende  Ursachen  der  Nothwendigkeit  ununterbrochener  Evakuation  der 
Kranken  und  Verwundeten  aus  den  Feld-  bez.  Kriegs-  und  Etappenlaza- 
rethen in  die  heimathlichen  Reservelazarethe  angesehen. 

In  unzertrennlichem  Zusammenhange  mit  der  Evakuation  wurde  end- 
hch  der  systematische  Transport  der  Kranken,  namentlich  der- 
jenige vermöge  unseres  modernsten  Verkehrsmittels  —  der  Eisenbahn  —  als 
Regel  aufgestellt. 

Das  ;,Reglement  für  die  Beförderung  von  Truppen,  Mili- 
täreffekten und  sonstigen  Armeebedürfnissen  auf  d en  Staats- 
bahnen, vom  1,  Mai  1861",  war,  eine  höchst  wichtige  Ergänzung  der 
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massgebenden  Vorschriften  für  den  Dienst  der  Krankenpflege  im  Felde, 
bereits  durch  einen  kriegsministeriellen  Erlass:  „Anleitung  zur  Aus- 
führung der  Beförderung  verwundeter  und  kranker  Militärs 
auf  Eisenbahnen,  vom  1.  Juli  1861^  erweitert  worden.  Während  der 
Feldzüge  von  1864  und  1866  war  diese  Instruktion  im  Wesentlichen  in 
Geltung  gewesen.  Nichtsdestoweniger  hatte  sich,  angesichts  der  uns  bekann- 
ten Verhältnisse  des  letzteren  Feldzuges,  sehr  bald  die  Ueberzeugung  Bahn 
gebrochen,  dass  auch  der  Krankentransport  weitreichender  Verbesserungen 
ebenso  fähig,  wie  dringend  bedürftig  sei.  Vorzugsweise  waren  betreffs  La- 
gerung der  Verwundeten  sehr  fühlbare  Mängel  zu  Tage  geti-eten. 

Diesen  Umständen  wurde  nunmehr  durch  genaue  Präzisirung  des  zur 
Verwendung  kommenden  Transportmaterials  sowohl,  wie  auch  der  Unter- 
bringung und  Behandlung  der  Hüliebedürftigen  Rechnung  getragen. 

Ein  wesentlicher  Vorzug  der  Neugestaltung  bestand  ferner  in  der  ander- 
weiten Regelung  des  Wirkungskreises  der  Feldlazarethinspektoren. 

Behufs  Erzielung  eines  wirksamen  und  ordnungsmässigen  Ineinander- 
greifens der  Thätigkeit  der  einzelnen  für  die  Krankenpflege  im  Rücken  der 
Armee  bestimmten  Behörden,  wurden  diese  Funktionäre  nunmehr  den  Ge- 
neraletappeninspektoren zugeordnet,  um  durch  unausgesetzte  Inspizirungen 
und  Revisionen  möglichste  Beseitigung  aller,  einer  prompten  Ausübung  der 
Krankenpflege  entgegenstehenden  Hemmnisse  und  Uebelstände  zu  bewirken. 

Für  jede  Generaletappeninspektion  wurde  ein  Feldlazarethdirektor 
vorgesehen. 

Auch  die  Etatisirung  wissenschaftlicher  Autoritäten,  namentlich  aui 
dem  Gebiete  der  Chirurgie — der  sogenannten  konsultirenden  Chirur- 
gen derArmee  —  um,  sowohl  in  den  Heilanstalten  des  Kriegsschauplatzes, 
als  in  den  Reservelazarethen,  den  dirigirenden  Aerzten  mit  Rath  und  That 
beistehen  zu  können  und  den  wissenschaftlich-technischen  Theil  des  Laza- 
rethwesens  zu  beaufsichtigen,  sowie  der  Erlass  einer  Instruktion  für  die- 
selben und  die  Einfügung  der  freiwilligen  Hülfe  in  den  allgemeinen 
Rahmen  militärischer  Organisation  sind  Fortschritte  des  in  Rede  stehenden 
Zeitabschnittes  und  seiner  reorganisatorischen  Thätigkeit.  — 

Der  deutsch-französische  Krieg  der  Jahre  1870/71  bot  bald  Gelegen- 
heit dar,  die  neue  Heeres-Sanitätsorganisation  der  preussisch-deutschen 
Armee  einer  Prüfung,  wie  sie  eingehender  und  vielverlangender  wohl  kaum 
jemals  erwartet  worden  war,  unterzogen  zu  sehen. 

Wenn  wir  nun  auch  vorweg  bestätigen  wollen,  dass  die  fragliclien 
Einrichtungen  sich  im  Prinzip  bewährten,  so  dürfen  wir  doch  andererseits 
bei  unparteiischer  Beurtheilung  des  Heeres-Sanitätsdienstes  in  diesem  Feld- 
zuge neben  der  Anerkennung  des  unzweifelhaft  besten  Willens  aller  in 
Betracht  kommenden  Faktoren,  das  Höchstmöglichste  leisten  zu  wollen,  and 
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angesichts  des  thatsächlich  erreichten  hohen  Erfolges  selbst,  doch  nicht 
übersehen,  dass  der  ganze  Dienstzweig  in  gewisser  Beziehung  immer  noch 
Yerbessenmgsfähig  blieb. 

Zwei  wesentliche  Mängel  waren  es  zunächst,  welche  gelegentlich  des 
Feldzuges  in  Bezug  auf  den  Heeres-Sanitätsdienst  zu  Tage  traten :  das 
Fehlen  einmal  der  genügenden  Vorübung  seiner  Organe  für  die  eigenthüm- 
lichen  Zwecke  des  Ki-ieges  und  die  ihi-er  wartende  Thätigkeit  während  des- 
selben, sowie  dasjenige  einer  Vereinigung  dieser  Organe  zu  einem  im  Sinne 
der  übrigen  Heeresabtheilungen  selbstständigen  Verbände. 

Bei  der  theils  durch  die  Eigenartigkeit  der  Wehrverhältnisse,  theils 
durch  die  Wirkung  der  modernen  Schusswaflfen,  theils  durch  die  ausser- 
ordentlich gesteigerte  Bewegungsgeschwindigkeit  bedingten  Grossartigkeit 
der  heutigen  Kriegführung  fallen  dem  Sanitätsdienste  Aufgaben  zu,  für 
welche  seine  Organisation  und  Thätigkeit  im  Frieden  nicht  die  erforder- 
liche Analogie  bieten. 

Die  Behandlung  der  einzelnen  Ki*anken  war  dem  Sanitätspersonal 
daher  wohl  als  gewohnte  Friedensaufgabe  geläufig  und  deren  Lösung  dem- 
entsprechend auch  im  Kriege  eine  durchweg  befriedigende.  Dagegen  fehlte 
es  fiir  alle  Gesichtspunkte  der  Leitung  aus  dem  Frieden  her  an  jeder 
Parallele. 

Der  Korps(General)arzt,  dessen  Fähigkeit  zumDisponiren  im  Frieden 
nie  einer  Probe  unterzogen  worden  war,  blieb  wenigstens  in  der  äusseren 
Form  seiner  Friedensthätigkeit,  wenngleich  ihm  auch  in  der  direkten  Dis- 
position über  ein  Sanitätsdetachement  und  sechs  Lazarethe,  sowie  der 
indirekten  über  die  übrigen  Sanitätsformationen  ein  absolut  neuer  Wirkxmgs- 
kreis  erwuchs.  Wenigstens  aber  hatte  er  doch  in  dem  Verkehr  mit  den 
gewohnten  Organen  eher  die  Möglichkeit,  den  ihm  gestellten  Aufgaben  ge- 
recht zu  werden. 

Von  den  Divisionsärzten  abwärts  hörte  indessen  alle  und  jede 
Vorbereitung  zu  der  Thätigkeit,  welche  der  Krieg  erforderte,  auf.  Männer, 
deren  laufender  Wirkungskreis  sich  bisher  nur  auf  die  Behandlung  einer 
verschieden  grossen  Anzahl  von  Kranken  und  die  Mitgliedschaft  in  einer 
Lazarethkommission  beschränkt  hatte,  sollten  plötzlich  für  den  Sanitäts- 
dienst einer  ganzen  Division,  ohne  reglementarischen  Anhalt,  deren  Kom- 
mandeur ihren  verantwortlichen  Rath  ertheilen. 

In  Schlachten,  deren  Leitung  Kommandeur  wie  Stab  vollständig  in 
Anspruch  nahm,  hatten  sie  grösstentheils  die  Verbandplätze  selbstständig 
auszuwählen,  Lazarethe  zu  etabliren,  kurz  das  sanitäre  Wohl  der  ganzen 
Division  schnell  und  sachgerecht  durch  bündige,  den  Verhältnissen  ent- 
sprechende Dispositionen  sicher  zu  stellen.  Von  allen  diesen  Aufgaben  war 
im  Frieden  niemals  irgend  eine  an  sie  herangetreten,  ein  Umstand,  welcher 
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für  die  Beurtheilung  der  Leistungen  gerade  dieser  Kategorie  von  Militär- 
ärzten keineswegs  ausser  Betracht  gelassen  werden  darf.  Dass  die  Thätig- 
keit  gerade  der  Divisionsärzte  im  Felde  aber  von  höchster  Wichtigkeit  ist, 
dass  die  ihnen  zur  Begutachtung  und  Entscheidung  zufallenden  Materien 
oft  von  weitreichendster  Bedeutung  fiir  die  Truppenführung  werden  können, 
liegt  auf  der  Hand  und  wird  von  allen  neueren  Lehrern  dieser  Kunst  mit 
besonderem  Nachdnick  betont*). 

Der  gleiche  Mangel  an  Vorbereitung  bestand  bei  den  Chefärzten 
der  Lazarethe,  welchen  der  Befehl  über  ein  Feldlazareth  anvertraut 
war,  ohne  dass  sie  im  Frieden  je  eine  Krankenheilanstalt  in  diesem  Um- 
fange geleitet  hatten. 

In  Folge  ihi'es  Interesses  fiir  und  ihrer  Hingebung  an  die  Sache  war 
das  Ergebniss  ihrer  Thätigkeit  trotzdem  ein  sehr  befriedigendes.  Es  wäre 
wahrscheinlich  ein  vorzügliches  gewesen,  hätte  ihnen  genügende  militärische 
Vorbildung  zur  Seite  gestanden.  Jedenfalls  war  der  Versuch  der  selbst- 
ständigen Leitung  dieser  Heilanstalten  durch  Aerzte  ein  gelungener. 

Verhältuissmässig  am  Meisten  vorgebildet  konnten  die  Aerzte  der 
Sanitätsdetachements  sein.  Sie  waren,  behufs  Schulung  der  ihnen  im 
Bedarfsfalle  zur  Dienstleistung  zu  überweisenden  Mannschaft  (Krankenträger) 
im  grösseren  Massstabe,  während  des  Friedens  jährlich  doch  wenigstens 
10  Tage  mit  derselben  zu  Uebungen  vereinigt  gewesen. 

Der  aus  diesem  Umstände  erwachsende  Nutzen  wurde  indessen  dadurch 
wiederum  herabgemindert,  dass  der  älteste  Stabsarzt  des  Sanitätsdetache- 
ments in  seinem  recht  eigentlichen  Wirkungskreise  keinen  entscheidenden 
Einfluss  auszuüben  im  Stande  war  und  sich  innerhalb  dieses  so  überaus 
wichtigen  Ti-uppenverbandes  alle  durch  die  Trennung  zwischen  Befehls- 
führung und  technischer  Verantwortlichkeit  bedingten  Schwierigkeiten  und 
Nachtheile  mit  voller  Schärfe  geltend  machten. 

Das  den  Mihtärärzten  zur  Verfügung  gestellte  Personal  an  Lazareth- 
gehülfen,  Krankenwärtern  etc.  war  von  sehr  ungleichartigem  Werthe. 

Die  Lazarethgehülfen  waren  das  bei  Weitem  beste  Element,  wenn 
immerhin  sie  auch  je  nach  ^der  Sorgfalt  des  genossenen  Unterrichts,  dem 
Lehrmateriale,  welches  der  Ausbildungsort  dargeboten  haben  mochte,  und 
der  Diszipün,  unter  welcher  sie  gestanden  hatten,  durchaus  verschieden  waren. 

Die  Krankenwärter  genügten  ihrer  eigentlichen  Aufgabe  nur  inso- 
fern, als  sie  den  für  ökonomische  Zwecke,  Aufrechthaltung  der  Ordnung  und 
Reinlichkeit  erforderlichen  Arbeiten  genügten. 

Eine  gründliche  Schulung  im  Krankendienst  hatte  ihnen,  angesichts 
ihrer  kurzen  Dienstzeit,  nicht  zu  Theil  werden  können. 

♦)  Wir  verweisen  in  Betreff  dieses  Punktes,  sowie  der  Wichtigkeit  des  Sanitätsdien- 
stes im  Allgemeinen  auf:  Ycrdy.   Stadien  über  TmppenfQhrung.  9.  u.  4.  Heft, 


159_ 

Die  Krankenträger,  deren  Ausbildung  durch  Erlass  einer  das 
Datum  des  27.  Januar  1869  tragenden  neuen  Instruktion  geregelt 
worden  war,  bildeten,  soweit  sie  aus  möglichst  jungen  Soldaten,  denen  das 
im  Unterricht  Erlernte  noch  frisch  im  Gedächtniss  und  deren  Disziplin 
stramm  war,  bestanden,  ein  verhältnissmässig  sehr  gutes  ünterstützungs- 
personal  für  den  Sanitätsdienst  auf  dem  Schlachtfelde.  Aeltere,  aus  dem 
Beaerre-  oder  Landwehrverhältniss  stammende  Leute  dagegen  waren  ein 
höchst  zweifelhaftes  Material,  bei  welchem  sich  nicht  selten  Mangel  an 
Wissen  und  Liebe  zur  Sache  selbst  kundgab.  Die  Krankenträger  kamen 
für  den  Sanitätsdienst  in  seinem  ganzen  Umfange  überhaupt  nur  in  verhält- 
nissmässig geringem  Masse  in  Betracht,  da  ihre  Thätigkeit  sich  auf  die 
Gefechtstage  beschränkte  und  ihre  weitere  Verwendung  zu  Lazarethzwecken 
weder  reglementarisch  vorgesehen,  noch  durch  den  Mangel  der  erforder- 
lichen Vorbildung  von  besonderem  Werthe  war. 

Wesentliche  Uebelstände  traten  bei  Ausübung  des  Krankendienstes  im 
Bücken  der  Armee  zu  Tage.  Namentlich  war  es  die  Ablösung  der  Feld- 
lazarethe  durch  das  Reservepersonal,  gelegentlich  derer  der  Grundsatz  nicht 
immer  in  genügendem  Masse  Würdigung  fand,  dass  die  Feldheilanstalten 
zTinächst  dort  am  Unentbehrlichsten,  wo  sie  inmitten  einer  begonnenen, 
aber  noch  nicht  vollendeten  Thätigkeit  begriffen  seien  und  dass,  angesichts 
eines  vorhandenen  Nothstandes,  ihrer  Hülfe  zu  Gunsten  eventueller  Ereig- 
nisse niemals  eher  entrathen  werden  dürfe,  als  bis  Ersatz  für  dieselbe 
Torhanden. 

Diesen  Mängeln  reihten  sich  andere  an.  Theils  entsprangen  sie  der 
noch  nicht  genau  genug  präzisirten  Befugniss  bez.  der  zu  wenig  abge- 
grenzten Thätigkeit  der  freiwilligen  Hülfsthätigkeit  in  ihrem  Verhält- 
nisse zur  amtlichen  Sanitätspflege,  theils  der  immer  noch  nicht  genügend 
ausgeprägten  absoluten  Unterordnung  dieses  Faktors,  der  eben  kein  selbst- 
ständiger, sondern  ein  von  den  Staatsbehörden  geleiteter  sein  sollte, 
unter  die  unbedingteste  militärische  Disziplin. 

Auch  des  Fehlens  eines  im  Frieden  für  den  Krieg  vorgebildeten,  ge- 
hörig geschulten  und  disziplinirten  freiwilligen  Hülfs-  und  Pflegepersonals 
sei  hier  als  eines  wesentlichen  Mangels  gedacht! 

Lidem  wfr  auf  diese  Verhältnisse  als  Uebelstände  einer  von  uns  Kriegs- 
leuten 80  überaus  hochgeschätzten  und  in  ihrem  Wirken  mit  innigster  Dank- 
barkeit anerkannten  Institution,  dieser  im  Frühlingshauche  imseres  Jahr- 
hunderts wiedererzeugten  und  sich  von  Jahrzehnt  zu  Jahrzehnt  mehr  zeiti- 
genden edlen  Frucht  der  Humanität,  auf  Mängel,  deren  Beseitigung  wir  vor 
Allem  im  Literesse  der  hehren  Idee  selbst  erreicht  zu  sehen  wünschen, 
hinweisen,  wollen  wir  an  derselben  Stelle  zugleich  der  hohen  Verdienste 
gedenken,  welche  die  freiwillige  Hülfe  im  Kriege  sich  während  der  Jahre 
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1870/71  durch  acht  patriotisches  Handeln,  durch  treue  Hingabe  an  die 
grosse  und  heilige  Sache  des  Vaterlandes,  durch  nie  erlahmende  Opfer- 
bereitwilHgkeit  und  bis  zum  letzten  Moment  bethätigte  Unermüdlichkeit  er- 
worben hat,  Thateri,  welche  ihr  einen  Pflichttheil  an  dem  Ruhme  der  Armee 
sichern,  welche  ihr  ein  unvergessliches  Denkmal  im  Herzen  derselben  er- 
richtet haben. 

Soweit  durch  Zahlen  der  Beweis  des  Gesagten  erbracht  werden  kann, 
würde  dies  die  ungeheure  Summe  von  13,000,000  Thalern  thun,  welche 
Deutschland  allein  fiir  seine  verwundeten  und  kranken  Vertheidiger  in  diesem 
Kriege  freiwillig  hergegeben  hat. 

Wir  können  übrigens  die  in  dieser  Richtung  in  Betracht  zu  ziehenden 
Umstände  nicht  besser  charakterisiren,  ihre  Ursachen  nicht  klarer  darthun 
und  den  Beweis,  dass  nicht  das  so  segensreich  wirkende  Institut  als  solches, 
sondern  hier  organisatorische  Mängel,  dort  unberechenbare  Zwischenfälle 
und  unvermeidliche  Reibungen,  Störungen  veranlassten,  überzeugender  er- 
bringen, als  wenn  wir  den  Wortlaut  einer  Stelle  „des  Berichts  über 
„die  Thätigkeit  der  vom  Militärinspekteur  geleiteten  deut- 
„sehen  freiwilligen  Krankenpflege  während  des  Krieges 
„1870/71^  selbst  anziehen. 

Bevor  wir  denselben  in  seinem  Wortlaute  wiedergeben,  sei  in  Kürze 
die  der  freiwilligen  Hülfsthätigkeit  in  ihrem  Verhältniss  zur  Armee  während 
des  Feldzugs  1870/71  angewiesene  Stellung  klargelegt! 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  war  die  bei  ausbrechendem  Kriege 
von  dem  Patriotismus  der  Nation  zu  erwartende  Betheiligung  an  der  Sorge 
fiir  Kranke  und  Verwundete  des  Heeres  die  betreffenden  militärischen  Be- 
hörden nur  dann  in  Wirklichkeit  zu  unterstützen  geeignet,  wenn  einerseits 
die  entsprechenden  privaten  Organe  sich  stets  schnell  und  bestimmt  darüber 
äusserten,  in  welcher  Weise  und  nach  welcher  Richtung  hin  die  freiwillige 
Hülfe  ihre  Thätigkeit  zu  entwickeln  beabsichtige  bez.  vermöge,  und  wenn 
andererseits  die  Verwendung  der  angebotenen  Dienste  und  die  Vertheilung 
der  verfügbaren  Gaben  auf  Grund  der  von  den  amtlichen  Organen  gegebe- 
nen Bestimmungen,  namentlich  aber  an  den  von  diesen  bezeichneten  Punkten, 
vor  sich  gehe. 

Dies  vorausgeschickt,  konnte  die  freiwillige  Krankenpflege,  ebensowenig 
wie  die  freiwillige  Hülfsthätigkeit  überhaupt,  niemals  als  amtlicher  Faktor 
auftreten,  sondern  musste  vielmehr,  wollte  sie  nicht  hemmend  und  verwir- 
rend auf  den  Dienstbetrieb  einwirken,  dem  staatlichen  Organismus  eingefügt 
und  von  der  Staatsbehörde,  speziell  also  der  militärischen,  geleitet  werden. 

Dementsprechend  war  ihr  in  dem  jedesmaligen  Königlichen  Kommissare 
und  Militärinspekteur  der  freiwilligen  Krankenpflege  ein  Zentralorgan  bestellt 
worden. 
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Seine  Aufgabe  sollte  es  sein,  die  Thätigkeit  der  Vereine  und  der  ein- 
zelnen hulfsbereiten  Personen  zu  konzentriren,  um  so  jeder  dem  Interesse 
der  Sache  schädlichen  Zersplitterung  vorzubeugen.  Die  in  seinem  Namen 
anftretenden  Delegirten  sollten  vorzugsweise  aus  der  Zahl  der  Johanniter- 
und  Malteser-Ritter  bestellt  werden. 

Der  Königliche  Kommissar  sollte: 

1)  sich  von  allen  zur  Unterstützung  der  Armee  oder  einzelner  Theile 
derselben  zusammentretenden  Vereinen,  von  ihren  Absichten  und 
Statuten  Kenntniss  verschaffen; 

2)  die  Gaben  Einzelner  und  deren  Wünsche  betreffs  ihrer  Thätigkeit 
entgegennehmen ; 

3)  den  Vereinen  angeben,  worauf  sich  ihre  Thätigkeit  besonders  zu 
richten  habe  und  wohin  ihre  Gaben  zu  senden  seien; 

4)  sich  dauernd  mit  dem  Kriegs-Ministerium  in  Verbindung  halten,  um 
für  seine  Thätigkeit  die  leitenden  Gesichtspunkte  zu  empfangen. 

Als  geeignetes  Feld  der  Thätigkeit  der  freiwilligen  Krankenpflege  wurde 
das  im  Rücken  der  operirenden  Armee  belegene  Gebiet  bezeichnet. 
Die  Thätigkeit  selbst  sollte  bestehen  in: 

1)  der  Gestellung  des  Begleitpersonals  an  Pflegern  für  die  Kranken- 
und  Verwundetentransporte  aus  den  Feldlazarethen  und  den  stehen- 
den Kriegslazarethen  nach  den  rückliegenden  Reservelazaretheü ; 

2)  in  der  Bereitstellung  von  Reserven  an  vollständig  ausgebildeten 
Krankenpflegern  und  Krankenpflegerinnen  für  die  Feld-  und  stehen- 
den Kriegslazarcthe ; 

3)  in  der  Sammlung,  Zuführung  und  Vertheilung  freiwilliger  Gaben  an 
die  Feldlazarethe  seitens  der  Delegirten; 

4)  in  der  Unterstützung  der  Reservelazarethe,  sei  es  durch  Ueber- 
nähme  einzelner  Verwaltungszweige,  sei  es  durch  Aufnahme  von 
Rekonvaleszenten  oder  durch  Errichtung  besonderer  Lazarethe; 

5)  in  der  Vfermittelung  von  Nachrichten  über  den  Verbleib  verwundeter 
oder  erkrankter  Krieger  an  die  Angehörigen. 

Die  Thätigkeit  der  freiwilligen  Hülfe  im  Bereich  der  fechtenden  Truppe 
sollte  nur  eine  ausnahmsweise,  von  der  Genehmigung  des  Armee-Kommandos 
abhängige  und,  war  sie  zugestanden,  eine  solche  im  engsten  Anschluss  an 
die  betreffenden  amtlichen  Organe  und  unter  vollständiger  Unterordnung 
unter  deren  Anweisung  sein. 

In  dem  oben  erwähnten  Berichte  nun  ist  zur  Klarlegung  der  Verhält« 
nisse  bez.  Abwehr  gegen  ungerechte  Angriffe  gesagt*): 


♦)  Rückblicke.  S.  89-41. 
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„Ein  Umstand,  welcher  zu  vielen  Missverst&ndnissen  über  das  Verhalten  der 
Organe  der  freiwilligen  Krankenpflege  geführt  hat,  besteht  in  dem  anflBtnglich  be- 
standenen Mangel  einer  genügenden  Eenntniss  der  Organisation  und  Ziele  der 
ersteren.  Die  ganze  Sanitätsinstruktion,  soweit  dieselbe  die  freiwillige  Krankenpflege 
betrifft,  beruht  auf  dem  Gedanken,  dass  es  nicht  den  einzelnen  Gebern  oder  Ver- 
einen zustehen  dürfe,  ihre  Gaben  den  Lazarethen,  Trappen  u.  s.  w.  unmittelbar  zu- 
zuführen, sondern,  dass  lediglich  durch  den  Militärinspekteur  und  dessen  Organe 
diese  Zuwendung  vermittelt  werden  könne.  Schon  bei  Beginn  des  Krieges  zeigte  sich 
indess  das  Bestreben,  diese  Ordnung  zu  durchbrechen,  auf  eigene  Hand  Transporte 
auf  den  Kriegsschauplatz  zu  bringen,  die  Gaben  selbstständig,  mit  Umgehung  der 
bestehenden  Organe,  zu  vertheilen,  kurz,  ohne  alle  Rücksicht  auf  die  ergangenen 
Bestimmungen  und  die  vorhandene  Organisation,  nach  eigenem  Ermessen  zu  handeln. 
Dieses  Vorgehen  fand  eine  wesentliche  Förderung,  als  bereits  im  August  durch  die 
Presse  die  Nachricht  verbreitet  wurde,  dass  es  den  gesunden  Truppen  an  erwärmen- 
den Getränken  und  warmen  ELleidungsstücken,  wie  wollenen  Leibbinden,  Strümpfen 
u.  s.  w.  fehle.  Nunmehr  entstand  an  vielen  Orten  der  an  sich  naheliegende  Gedanke, 
ausser  den  verwundeten  und  kranken,  auch  den  gesunden  Truppen  sog.  Liebesgaben 
zuzuführen.  Viele  Städte  wollten  hierbei  speziell  ihre  Landsleute  oder  diejenigen 
Truppen  berücksichtigen,  welche  im  Frieden  ihre  Garnison  gebildet  hatten.  Gehörte 
die  Zuführung  solcher  Transporte  an  die  gesunden  Truppen  gar  nicht  zu  den  Auf- 
gaben der  freiwilligen  Krankenpflege,  unterlag  die  Anwendung  des  rothen  Kreuzes 
und  der  Neutralitätszeichen  seitens  der  Begleiter  solcher  Transporte  den  gerechtesten 
Bedenken,  so  war  es  auch  an  sich  nicht  richtig,  das  Heer,  welches  gemeinsam  für 
ein  und  dasselbe  hohe  Ziel  kämpfte,  in  einzelne  Landsmannschaften  zu  zerlegen  und 
da  zu  sondern,  wo  eine  Sonderung  und  eine  Unterscheidung  schon  im  Prinzip  ver- 
werflich erscheint.  Praktisch  aber  hätte  die  unbehinderte  Zuführung  einzelner  Ga- 
ben an  bestimmte  Truppentheile,  sei  es  an  die  Verwundeten,  sei  es  an  die  Kranken, 
zu  einer  unwirthschaftÜchen  Vertheilung  der  Gaben,  zu  einer  Anhäufung  auf  der 
einen,  zum  Mangel  auf  der  andern  Seite,  zu  einer  Verstopfung  der  Eisenbahnen,  zu 
einer  durch  die  Verhältnisse  gar  nicht  gebotenen  Vermehrung  des  angeblich  im 
Dienste  der  freiwilligen  Krankenpflege  stehenden  Personals,  endlich  auch  zu  einer 
nicht  unwesentlichen  Störung  der  in  Betreff  der  Haupt-  und  Reservedepots  im  In- 
lande  getroffenen,  wohlüberlegten  Einrichtungen  mit  Nothwendigkeit  führen  müssen, 
indem  nunmehr  statt  der  Abführung  der  Gaben  an  diese  Depots  immer  mehr  der 
selbständige  Transport  und  die  selbständige  Vertheilung  des  von  dem  einzelnen  Orte 
oder  dem  einzelnen  Vereine  Aufgebrachten  erfolgt  sein  würde.  Wenn  diese  Uebel- 
stände  in  vollem  Umfange  eingetreten  sind,  so  darf  die  Ursache  hiervon  einmal  in 
der  durch  das  Zentral-Komit^  und  andere  grössere  Vereinigungen  herbeigeführten 
Zentralisation  des  Vereinswesens,  sodann  aber  in  den  Bestrebungen  der  Organe  der 
freiwilligen  Krankenpflege  gefunden  werden,  soweit  als  möglich  die  vorgeschriebene 
und  im  Interesse  des  Ganzen  durchaus  nothwendige  Ordnung  aufrecht  zu  erhalten. 
Haben  sich  jene  Einzeltransporte  von  Liebesgaben  nicht,  wie  seiner  Zeit  in  Nord- 
Amerika,  vollständig  verhindern  lassen,  so  ist  doch  schon  zu  Anfang  August  und 
September  wiederholt  seitens  der  Zentralstelle  der  freiwilligen  Krankenpflege  im  In- 
lande  daran  erinnert  worden,  dass  die  unmittelbare  Zuführung  von  Liebesgaben  zu 
den  Truppen  den  bestehenden  Einrichtungen  nicht  entspreche  und  zu  erheblichen 
Uebelständen  Veranlassung  gebe.  Ebenso  sind  die  Begleiter  von  Einzeltransporten 
veranlasst  worden,  sich  zunächst  bei  den  Organen  der  freiwilligen  Krankenpflege  auf 
dem  Kriegsschauplätze  zu  melden  und  deren  Weisungen  zu  befolgen. 
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Gleichwohl  hat  es  bei  diesen,  ans  an  sich  ehrenwerthen  Motiven  hervorgegan- 
genen Einzelsendnngen  an  Kollisionen  anf  dem  Kriegsschauplätze  nicht  fehlen  kön- 
nen. Die  Delegirten  haben  darauf  bestanden,  und  im  Interesse  des  Ganzen  darauf 
bestehen  müssen,  dass  eine  Umgehung  der  Organe  der  freiwilligen  Krankenpflege 
anf  dem  Kriegsschauplatze  unstatthaft  sei.    Es  war  daran  festzuhalten,  dass,  wer 
anter  dem  Abzeichen  der  freiwilligen  Krankenpflege,  ausgerüstet  mit  Legitimation 
des  Militärinspekteurs,  auf  dem  Kriegsschauplatze  erscheine,  auch  diebestehende 
Organisation  zu  berücksichtigen  und  die  Weisungen  der  bestellten  Organe  zu  beach- 
ten hatte.  Selbst  die  militärische  Ordnung  machte  ein  entgegengesetztes  Verfahren 
unstatthaft.  Mehrfach  ist  indess  diese  aus  den  bestehenden  Bestimmungen,  wie  aus 
der  Natur  der  Sache  folgende  Nothwendigkeit  nicht  verstanden  und  in  dem  einge- 
schlagenen, durchaus  korrekten  Verfahren  mit  Unrecht  eine  Ueberhebung  einzelner 
Organe  gefunden  worden,  während  sich  doch  vielleicht  nur  der  Vorwurf  erheben 
lassen  möchte,  dass  nicht  überall  mit  gleicher  Konsequenz  die  Absonderung  und  ein 
selbstständiges  Handeln  verhindert  worden  ist.  Die  Delegirten  des  Militärinspekteurs 
anf  dem  Kriegsschauplatze  haben  femer  auf  die  Befolgung  der  ausdrücklichen  Vor- 
schrift der  Sanitätsinstruktion  achten  müssen,  wozu  dieselben  sogar  wiederholt  durch 
besondere  Erlasse  aufgefordert  worden  sind,  dass  aus  den  Depots  der  freiwilligen 
Krankenpflege  nur  auf  Requisition  der  Delegirten  Verausgabungen  statthaft  seien. 
Wiewohl  es  an  sich  nicht  zweifelhaft  sein  dürfte,  dass  eine  geordnete  und  planmässige 
Tertheilung  der  Bestände  der  Depots  nur  in  dem  Falle  möglich  erscheint,  wenn  über 
dieselben  nicht  ganz  verschiedene  Ressorts  selbstständig  verfügen,  so  ist  doch  dieses 
Festhalten  an  Vorschrift  und  Ordnung  mehrfach  nicht  nur  Ursache  von  Differenzen 
geworden,  sondern  als  ein  Umstand  hervorgehoben  worden,  welcher  ein  bestimmungs- 
widriges Verhalten  der  freiwilligen  Krankenpflege  darthun  sollte. 

Zu  mehrfachen  Erörterungen  hat  endlich  die  bedeutende  Ansammlung  des 
Personals  der  freiwilligen  Krankenpflege  an  einzelnen  Punkten  des  Kriegsschauplatzes, 
sowie  die  damit  im  Zusammenhange  stehende  Zurückweisung  einer  nicht  unerheb- 
lichen Zahl  freiwilliger  Krankenpfleger  nach  der  Heimath  Veranlassung  gegeben. 
Beides  ist  den  leitenden  Organen  der  freiwilligen  Krankenpflege  mitunter  zum  Vor- 
wurf gemacht  worden,  wiewohl  Diejenigen,  welche  die  allzugrosse  Zahl  freiwilliger 
Krankenpfleger  an  einzelnen  Orten  des  Kriegsschauplatzes  hervorgehoben  haben,  an- 
dererseits es  hätten  billigen  müssen,  wenn  die  leitenden  Organe  bemüht 
gewesen  sind,  das  überflüssig  erscheinende  Personal  schleunigst  nach  der  Heimath 
zurückzusenden.  Zunächst  dürfte  bei  dieser  Angelegenheit  nicht  ausser  Betracht 
gelassen  werden  können,  dass,  wenn  bei  den  grossen  Ereignissen  ein  schleuniges  und 
geordnetes  Eingreifen  der  freiwilligen  Krankenpflege  stattfinden  sollte,  die  Ansamm- 
lung eines  bedeutenden  Personals  an  einzelnen  Punkten  nicht  nur  unvermeidlich, 
sondern  geradezu  geboten  war.  Hierbei  konnte  es  sich  ereignen,  dass  dieses  Perso- 
nal mehrere  Tage  keine  Beschäftigung  hatte.  Indess  es  würde  völlig  unzutreffend 
sein,  aus  diesem  Umstände  allein  auf  jenes  Personal  den  beliebten  Ausdruck 
»Schlachtenbummler"  anzuwenden.  Die  freiwillige  Krankenpflege  musste  in  Erwar- 
tung der  bevorstehenden  Ereignisse  gerüstet  sein.  Eine  Heranziehung  des  Personals 
nach  Eintritt  der  ersteren  würde  den  Aufgaben  der  freiwilligen  Krankenpflege  schwer- 
lich entsprochen  haben. 

Diese  Bemerkungen  sollen  darauf  aufmerksam  machen,  dass  in  dem  zeitweisen 
Aufenthalt  einer  grösseren  Anzahl  von  Delegirten,  Freiwilligenkolonnen  u.  s.  w.  keines- 
wegs auf  „Schlachtenbummelei**  und  eine  fehlerhafte  Einrichtung  der  freiwilligen 
Krankenpflege  ohne  Weiteres  geschlossen'werden  darf,  sondern  dass  im  Gegentheil 

X  a  0  r  r ,  HAeres-SanltAttweten.  II.  ^  ^ 
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diese  Ansammlung  vielfach  gerade  auf  guter  Voraussicht  und  zweckmässiger  Orgaui- 
sation  beruhte. 

Andererseits  kann  indess  ebensowenig  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  zu  An- 
fang des  Krieges,  z.  B.  bei  Saarbrücken,  in  Nancy  und  Pont-ä-Mousson,  zeitweise  eine 
das  Bedürfniss  überschreitende  Anhäufung  von  freiwilligen  Krankenpflegern  u.  s.  w. 
stattgefunden  und  die  Veranlassung  zum  Vorwurfe  der  „Schlachtenbummelei**  gegeben 
hat.  Aber  auch  diese  Anhäufung  rührt  zum  grössten  Theile  daher,  dass  unter  Um- 
gehung der  Organe  der  freiwilligen  Krankenpflege,  bei  Beginn  des  Krieges  sich  zahl- 
reiche Personen,  theils  allein,  theils  zu  grösseren  Gruppen  vereinigt,  auf  den  Kriegs- 
schauplatz begeben  haben,  um  dort  auf  eigene  Hand  Hülfe  zu  leisten.  Diese  an  sich 
anerkennenswerthe  Absicht  ist  indess  meist  nicht  zur  Ausführung  gelangt,  weil  ein- 
mal die  Möglichkeit  einer  Verwendung  fehlte,  sodann  auch  jenes  Personal  vielfach 
nicht  die  Ausrüstung,  Kraft  und  Vorbildung  besass,  um  als  Krankenpfleger  u.  s.  w. 
verwendet  zu  werden.  Wenn  die  Organe  der  freiwilligen  Krankenpflege  hier  ein 
Vorwurf  triff't,  so  würde  derselbe  darin  bestehen  müssen,  dass  dieses  auf  eigene  Hand 
zugereiste  Personal  in  manchen  Fällen  an  den  Ausgangspunkten  aus  Deutschland 
mit  Legitimationen  versehen  worden  ist.  Dagegen  haben  die  Zentralorgane  der  frei- 
willigen Krankenpflege«  sich  von  Anfang  an  nach  Kräften  bemüht,  dem  selbstständi- 
gen Zuströmen  von  Krankenpflegern,  Helfern  u.  s.  w.  auf  den  Kriegsschauplatz  ent- 
gegen zu  treten.  Es  war  dies  umsomehr  erforderlich,  als  auch  Personen  mit  ge- 
fälschten Legitimationen  und  Binden,  sowie  mit  solchen  Legitimationen,  welche  ur- 
sprünglich Anderen  ertheilt  worden  waren,  sich  auf  den  Kriegsschauplatz  begeben 
hatten.  Wenn  in  Folge  dieser  Anordnungen,  welche  insbesondere  von  der  Zentral- 
kommission zu  Pont-ä-Mousson  (Graf  Maltzan,  Dr.  Friedenthal)  mit  grosser 
Energie  zur  Ausführung  gebracht  werden  mussten,  sogar  manche  Kolonnen  nach  der 
Heimath  zurückgebracht  worden  sind,  welche,  ordnungsmässig  abgesandt  und  ausge- 
rüstet, unter  guter  Führung  auf  dem  Kriegsschauplatze  eingetroffen  waren,  so  ist 
auch  dies  eine  Folge  der  durch  jenes  ungeordnete  Zureisen  eingetretenen  UeberfQllung 
und  der  von  der  Zivil-  und  Militärverwaltung  über  dieselben  erhobenen  Beschwerden 
gewesen.  Für  Jene,  welche  voll  Begeisterung  dem  Kriegsschauplatze  in  der  Absicht 
zugeeilt  waren,  den  verwundeten  und  kranken  Kriegern  Hülfe  zu  leisten,  mag  eine 
solche  Abweisung  ihrer  Dienste  mitunter  überraschend  und  kränkend  gewesen  sein, 
bei  ruhiger  Ueberlegung  wird  man  sich  indess  der  Ueberzeugung  nicht  verschliessen 
können,  dass  die  ausführenden  Organe  auf  dem  Kriegsschauplatze  unter  den  ohne 
ihr  Zuthun  eingetretenen  Verhältnissen  gar  nicht  anders  zu  handeln  vermochten  and 
dass  das  eingeschlagene  Verfahren  nicht  nur  keinen  Tadel,  sondern  Anerkennung 
verdient,  falls  auch  der  Einzelne  durch  dasselbe  sich  bisweilen  verletzt  fühlen  möchte. 


Die  vorstehende  Auseinandersetzung  hat,  wie  ihr  Inhalt  ergiebt,  nicht  den 
Zweck,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Leitung  der  freiwilligen  Krankenpflege  und 
das  Verhalten  ihrer  Organe  überall  fehlerlos  gewesen  sei.  Auf  hervorgetretene  Män- 
gel ist  mit  aller  Offenheit  hingewiesen  worden.  Es  würde  auch  überraschend  sein, 
wenn  eine  nur  für  den  Kriegsfall  bisher  bestehende  Organisation  plötzlich  in  solcher 
Vollkommenheit  hervortreten  sollte,  dass  sie  tadelfrei  wäre.  Die  Organe  und  Mit- 
glieder der  freiwilligen  Krankenpflege  haben  eifrig  und  mit  Aufopferung  dahin  gestrebt, 
die  ihnen  zugewiesenen  Aufgaben  zu  erfüllen,  dieselben  prätendiren  aber  nicht,  da^s 
sie  das  Höchste  erreicht  hätten.  Wenn  es  nicht  völlig  gelungen  ist,  die  Zersplitterung 
der  Kräfte  zu  verhindern,  der  Neigung  eines  selbstständigen  Vorgehens  und  Handelns 
innerhalb  der  Nation  überall  mit  Erfolg  zu  begegnen  und  die  freiwillige  Kranken* 
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pflege  in  den  militärischen  Organismus  einzufügen,  so  fehlt  auch  die  üeherzeugung 
nicht,  dass  für  die  Zukunft  die  Nothwendigkeit  vorliegt,  fiher  eine  grössere  Anzahl 
eines  im  Frieden  wirklich  aus  gebildeten  Pflegepersonals  zu  verfQgen  und  dasselbe 
im  Kriege  an  die  militärischen  Einrichtungen  anzuschliessen ;  dass  fernerhin  militäri- 
scherseits  ebenfalls  eine  engere  Verbindung  mit  der  freiwilligen  Üj-ankenpflege  er- 
strebt werden  muss;  dass  der  in  diesem  Kriege  mehrfach  hinderlich  gewesene  Wechsel 
in  der  Person  der  Delegirten  an  den  einzelnen  Stationsorten  möglichst  zu  vermeiden 
and  ein  grösserer  und  engerer  Zusammenhang  unter  den  Delegirten  und  einheitliche- 
res Handeln  derselben  zu  erstreben  ist." 

Soweit  die  Selbstkritik  der  die  freiwillige  Hülfe  im  Kriege  von  1870/71 
vertretenden  Organe! 

Wir  werden  weiter  unten  sehen,  welche  Massnahmen  der  Staat  seiner- 
seits inzwischen  für  erforderlich  gehalten  hat,  den  beregten  Uebelständen 
eintretendenfalls  vorzubeugen,  — 

Neben  den  oben  angeführten  Mängeln  des  deutsch-preussischen  Heeres- 
Sanitätswesens  im  Feldzuge  der  Jahre  1870/71  haben  wir  nun  aber  auch 
wiederum  sehr  wesentliche  Fortschritte  zu  verzeichnen.  Hierher  gehört 
die  Erweiterung  des  Krankenträgerpersonals  durch  die  Hülfskranken- 
träger,  die  Etablirung  der  Nothverbandplätze,  die  grössere  Beweg- 
lichkeit der  gesammten  Feldheil anstalten,  die  konsequente  und  gere- 
gelte Durchführung  der  Evakuation,  der  systematische  Krankentrans- 
port auf  Eisenbahnen,  die  Herstellung  der  letzterem  Zwecke  dienenden 
Sanitätszüge,  d.  h.  fahrender  Lazarethe,  sowie  die  hierdurch 
ermöglichte  Krankenzerstreuung  im  umfangreichen  Massstabe  und  end- 
lich die  möglichste  Ausdehnung  der  Krankenlagerung  und  Behandlung  in 
Zelten  oder  Baracken. 

Was  die  Feldheilanstalten  und  deren  Wirksamkeit  anbelangt,  so  sei 
liier  anstatt  jedes  anderen  Beweises  für  ihre  Yorzüglichkeit  das  Zeugniss 
eines  französischen  Beurtheilers  angeführt.  L.  Le  Fort  sagt  in  einem  Ar- 
tikel der  Bevue  des  deux  mmdes  vom  November  1871:  „er  habe,  als  er  nach 
der  Schlacht  von  Borny  und  Gravelotte  in  die  preussischen  Lazarethe  ent- 
sendet worden  sei,  um  die  Auslieferung  gefangener  verwundeter  Franzosen 
zu  erbitten,  bei  genauerer  Visitation  sich  mehrfach  überzeugen  können,  dass 
schon  vor  Ablauf  von  24  Stunden  nach  Beendigung  des  Kampfes  die  fran- 
zösischen und  preussischen  Blessirten  hier  alle  gelagert,  verbunden  und  mit 
Nahrung  versehen  gewesen  seien". 

Nach  Hirschberg*)  befahl  das  Königlich  bayerische  Kriegs-Ministe- 
rium bereits  am  18.  Juli  1870  die  Indienststellung  von  vier  besonderen 
Sanitätszügen  und  sind  die  so  entstandenen  die  ersten  im  Feldzug^  von 
1S70/71  überhaupt  zur  Verwendung  gekommenen  gewesen.  Auch  in  Karls- 
ruhe war  am  Tage  von  Weissenburg  ein  mit  Bahren  und  Lagern  ausge- 

*)  Die  bayerischen  Spitalzüge  im  deutsch-französischen  Kriege  1870/71.  München  1872. 
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rüsteter  badischer  Zug  zum  Abfahren  bereit,  musßte  aber  wegen  Verspermng 
der  Bahn  unverrichteter  Sache  wieder  umkehren. 

Die  würtembergischen  Züge  traten  Mitte  August,  die  pfälzischen  etwas 
später  in  Thätigkeit. 

Nachdem  Professor  Dr.  Virchow  mit  einem  seitens  des  Berliner 
Hülfsvereins  ausgerüsteten  privaten  schon  vor  Metz  erschienen  war,  traten 
als  offizielle  preussische  Sanitätszüge  diejenigen  der  Weissenburger  Evakua- 
tionskommission,  deren  erster  am  17.  Oktober  1870  abgelassen  wurde,  in 
Thätigkeit*). 

Ein  Uebelstand  auf  diesem  Gebiete  machte  sich  anfänglich  in  dem 
Fehlen  bestimmter,  zur  Regelung  des  durch  die  Evakuation  hervorgerufenen 
Rückstroms  vom  Kriegsschauplätze  in  das  Hinterland  berufener  Behörden  — 
Krankentransportkommissionen  —  wie  solche  während  des  Feld- 
zuges von  1866  bestanden  hatten,  geltend. 

Die  am  2.  Mai  1867  erschienene  neue  Instruktion,  betrefiFend  die 
Organisation  des  Etappenwesens  zur  Zeit  des  Krieges,  hatte 
diese  Behörden  als  nicht  erforderlich  abgeschafft  und  den  durch  dieselben 
gehandhabten  Dienstzweig  den  Etappenkommandeuren,  welchen  zu  diesem 
Behuf  ein  ärztlicher  Beirath  gegeben  worden  war,  übertragen.  Diese  Mass- 
regel stellte  sich  nach  den  Wirkungen  der  beiden  ersten  grossen  Schlachten 
des  Feldzugs  1870/71  jedoch  als  entschiedener  Missgriff  dar. 

Derselbe  wurde  durch  Errichtung  sogenannter  Evakuationskom- 
missionen,  welche  den  Krankentransport  auf  bestimmten  Bahnstrecken 
zu  leiten  hatten,  wieder  ausgeglichen. 

Die  in  Rede  stehenden  Behörden  bestanden,  unter  Vorsitz  von  Offi- 
zieren, aus  Aerzten,  Verwaltungsbeamten  und  Krankenpflegern,  welche,  von 
Delegirten  der  freiwilligen  Krankenpflege  unterstützt,  mit  umfangreichem 
Material  an  Verband-,  Lagerungs-  und  Lebensmitteln  versehen  waren. 
Nachdem  eine  solche  Kommission  schon  bei  Sedan  vorübergehend  in 
Thätigkeit  gewesen  war  und  dem  durch  Belgien  über  Verviers  geleiteten 
Krankenstrom  von  Aachen  aus  die  weiteren  Wege  angewiesen  hatte,  wurden 
am  1.  September  1870  deren  je  eine  in  Forbach- Saarbrücken  und  Weissen- 
burg,  sowie  am  1.  November  desselben  Jahres  eine  dritte  in  Epemay  er- 
richtet. 

Wie  ausserordentlich  umfangreich  die  Wirksamkeit  dieser  Behörden 
war,  ergiebt  die  Zahl  der  von  ihnen  beförderten  Kranken  und  Verwundeten. 


*)  S.Jahresberichte  pr.  1874;  Schmidt,  über  Lazarcthzüge und  Gaterwagen.  Braun- 
schweig  1873;  Simon,  die  würtembergischen  LazarethzOge.  Stuttgart;  Brock  mann,  die 
SanitätBzQge  der  Könlgl.  wflrtemb.  Staatsbahn.  1871;  Peltzer,  die  deutschen  Sanitäts- 
züge etc.   Berlin  1872  u.  8.  w. 


167 


Dieselbe  betrug  für  Weissenburg  174000,  für  Forbach  65017  und  für 
Aachen  6193  =  218210  Mann*). 

Ebenso  wichtig  und  bedeutungsvoll,  wie  die  Einführung  der  Sanitäts- 
züge,  war  die  während  dieses  Feldzuges  zum  ersten  Male  in  grösserem 
Massstabe  mit  Erfolg  zur  Anwendung  gebrachte  Krankenlagerung  und 
Krankenbehandlung  in  Baracken,  wie  wir  dieselbe  während  des 
Kjiiukrieges  französischerseits  durch  Michel  Levy  imd  Baudens  unaus- 
gesetzt angestrebt,  in  demselben  Feldzuge  von  England  auf  Miss  Nigh- 
tiugale^s  Veranlassung  in  ebenso  umfangreichem  Masse,  wie  mit  anerken- 
nenswerther  Sachkcnntniss  eingeführt  und  später  von  den  Amerikanern 
grösseren  Stils  in  ihren  Barackenmusterhospitälern  während  des  Bürger- 
krieges nachgeahmt  sehen**). 

Die  Erfahrung  hatte  schon  lange  gelehi-t,  dass  die  Heilung  Venvundeter, 
namentlich  schwer  Verwundeter,  und  mit  ansteckenden  Krankheiten  bez. 
Seuchen  (Cholera,  Typhus,  Skorbut  und  dergl.)  Behafteter  in  offenen,  luf- 
tigen, zu  diesem  Zweck  je  nach  Bedürfniss  eingerichteten  Bäumen  schneller 
vor  sich  gehe,  als  in  geschlossenen,  eigentlichen  Krankenhäusern.  Auf  diese 
Erfahrung  gründete  sich  die  Herstellung  temporärer  Heilanstalten  in  Zelten. 

Nicht  so  allgemein  jedoch  waren  die  Erfahrungen  bezüglich  der  Ver- 
wendung der  zu  demselben  Zweck  bei  Weitem  geeigneteren  Baracken. 

Eine  weitere  Ausdehnung  des  bei  der  Krankenbehandlung  in  Baracken 
zui'  Geltung  kommenden  Grundsatzes  will  Pirogoff  durch  Errichtung 
ganzer,  aus  Lehmhütten,  nach  Art  der  südrussischen  Bauernhäuser,  beste- 
henden Dörfer,  also  förmlicher  Verwundetenkolonien,  herbeiführen***).  — 

Die  während  des  Feldzuges  der  Jahre  1870/71  auf  dem  Gebiete  unserer 
Betrachtungen  gemachten  Erfahrungen  blieben  nach  Abschluss  der  kriege- 
rischen Ereignisse  für  das  preussisch-deutsche  Heeres-Sauitätswesen  wiederum 
nicht  unausgenützt. 

Es  sind  drei  neue  Instruktionen  bez.  Verordnungen,  in  welchen  sie 
niedergelegt  bez.  bei  deren  Abfassung  sie  verwerthet,  durch  welche  sie  zum 
praktischen  Ausdruck  gekonmien  und  somit  Gemeingut  geworden  sind. 

Alle  drei,  und  zwar: 

1)  die  Instruktion,  betreflfend  das  Etappen-  und  Eisenbahnwesen 
und  die  obere  Leitung  des  Feldintendantur-,  Feldsani- 
täts-,  Militär-Telegraphen-  und  Feldpostwesens  im 
Kriege,  vom  20.  Juli  1872; 

2)  die  Bestimmungen,  betreffend  die  Einführung  von  Chefärzten 

in  die  Friedenslazar ethe,  vom  24.  Oktober  1872  (in  Kraft 

getreten  1.  Januar  1873);  und 

♦)  Jahresberichte  1874.   (Rabl  -  Rückhard.) 

Esmarch.   Verbandplatz  und  Feldlazareth.  1871. 
*♦*)  Pirogoff.    Bericht  über  die  Besichtigung  der  Militär -Sanitätsanstalten  in 
I>eutschlÄnd  etc.  im  Jahre  1870. 
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3)  die  Verordnung  über  die  Organisation  des  Sanitätskorps', 
vom  6.  Februar  1873, 
sind  umbildende  Massregeln  zwar,  immerhin  doch  aber  nur  solche,  die 
Weiterentwickelung,  den  stilvolleren  Ausbau  der  in  der  Reorganisation  von 
1868  zum  Ausdruck  gebrachten  Ideen  bezweckende,  keine  die  dort  als 
Hegeln  aufgestellten  Grundsätze  verrückenden. 

Die  Instruktion,  betreffend  das  Etappen-  und  Eisenbahnwesen, 
vom  20.  Juli  1872  unterstellt  nach  ihrem  §.  1.  das  gesammte  Kriegsver- 
waltungswesen einem  auf  Grund  der  vom  Chef  des  Generalstabes  der  Armee 
empfangenen  Anweisungen  handelnden  und  in  der  Regel  im  grossen  Haupt- 
quartiere befindlichen  Generalinspekteur  des  Etappen-  und  Eisen- 
bahnwesens* 

Dieser  ist,  wie  Roth  sagt*),  „gewissermassen  ein  mobiler  Kriegs- 
Minister". 

Ihm  wiederum  stehen  für  jeden  einzelnen  Dienstzweig  (Etappen-,  Eisen- 
bahn-, Militärökonomie-,  Feldsanitäts-,  Feldtelegraphen-  und  Feldpostwesen) 
leitende  Behörden  zur  Seite. 

Zur  Leitung  des  gesammten  Feldsanitätsdienstes  ist  der  Chef  des 
Feldsanitätswesens  vorhanden. 

Derselbe  bildet  die  Zentralstelle  für  die  Leitung  des  Sanitätsdienstes 
auf  dem  Kriegsschauplatze.  Für  die  Sicherstellung  dieses  Dienstes  hat  er 
durch  ununterbrochene  Verbindung  mit  den  betreffenden  Kriegs-Ministerien, 
an  welche  er  die  entsprechenden  Requisitionen  zu  richten  und  durch  die  er 
sich  über  die  in  der  Heimath  getroffenen  Anordnungen  auf  dem  Laufenden 
zu  erhalten  hat,  Sorge  zu  tragen.  Der  Chef  erhält  vom  Generalinspekteur 
die  Anweisungen  und  Mittheilungen,  welche  ihn  befähigen,  in  Verbindnng 
mit  den  Etappen-  und  Eisenbahnbehörden,  sowohl  dem  augenblicklichen 
Bedürfnisse  für  Unterbringung,  Pflege  und  Evakuation  der  Kranken  und 
Verwundeten  zu  entsprechen,  als  auch  Vorsorge  zu  treffen  für  die  nach  dem 
Gange  der  Operationen  an  die  Organisation  des  Feldsanitätswesens  zu  er- 
wartenden Anforderungen. 

Eine  Anzahl  von  Sanitätszügen  steht  zur  Verfügung  des  Chefs,  der 
dieselben  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Chef  des  Feldeisenbahnwesens  her- 
anziehen und,  wie  die  Krankenzüge,  durch  die  Militäreisenbahndirektion 
dorthin  führen  lässt,  wo  die  für  das  Detail  der  Krankenzerstreuung  einge- 
setzten Krankentransportkommissionen  sie  in  Empfang  nehmen  und  die 
weitere  Entsendung  an  diejenigen  Orte  bewirken,  welche  zur  Au&ahme  der 
.  Kranken  vorbereitet  sind. 

Nicht  minder  wichtig,  als  diese  eine  unmittelbare  Beziehung  der  ärzt- 


♦)  Deutsche  miliUrärztliche  Zeitschrift.  1873. 
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liehen  Oberleitung  des  Gesammtfeldsamtätswesens  zum  grossen  Hauptquar- 
tiere, also  zum  Brennpunkte  der  militärischen  Operationen  eines  Feldzuges 
überhaupt,  yermittelnde  Einrichtung,  ist  die  den  Transport  von  Verwundeten 
Kranken,  Militargütern,  freiwilligen  Gaben  und  Privatgut  regelnde  Bestim- 
mung der  betreffenden  Instruktion. 

Dieselbe  schreibt  vor: 

1.  Die  Evaknation  der  Verwundeten  und  Kranken  wird  durch  den 
Chef  des  Feldsanitätswesens  geregelt  Durch  diese  Zentralstelle  allein  erfolgt 
auch,  in  Kommunikation  mit  dem  Chef  des  Feldeisenbahnwesens,  die  Verfügung 
über  die  besonders  formirten  Sanitätsztrge,  sowohl  bezüglich  ihrer  Aufstel- 
lung, als  der  Heranziehung  und  Absendung.  Die  Formation  neuer  Sanitäts- 
züge wird  nach  dem  etwaigen  Bedarfe  durch  den  Chef  des  Feldeisenbahnwe- 
sens bei  dem  Reichskanzleramte  beantragt. 

Verwundete  und  Kranke,  deren  Zustand  den  Transport  in  Krankenwa- 
gen statthaft  erscheinen  lässt,  sind  von  der  Aufnahme  in  die  Sanitätszüge 
anszuschliessen. 

Die  Anmeldung  der  Krankentransporte  bewirken  die  Chefärzte  der  Feld-, 
stehenden  Kriegs-  und  Etappcnlazarethe  bei  dem  Feldlazarethdirektor  resp. 
dem  Korpsgeneralarzte  und  dieser  bei  der  im  §.11  sub  2  bezeichneten  Eisen- 
bahnbehörde. 

2.  Militärgüter,  d.  h.  Effekten  jeder  Art  zum  Dienstgebrauche  des  Heeres, 
sind  durch  die  Ersatztruppentheilc  oder  durch  die  sonst  dazu  besonders  anzu- 
weisenden Militärbehörden,  nach  vorheriger  Anmeldung,  den  Eisenbahnverwal- 
tungen zur  Beförderung,  zunächst  nach  den  Sammelstationen,  zu  übergeben. 
Die  von  Ersatztruppentheilen  eines  und  desselben  Armee-Korps  an  die  Feld- 
truppen  etc.  nachzusendenden  Mannschaften,  Pferde  und  Effekten  sind,  soweit 
die  Ordre  de  b€Uaüle  der  Feldarmee  dies  zulässig  macht,  nach  besonderer  An- 
weisung des  betreffenden  stellvertretenden  General-Kommandos,  womöglich  in 
einen  grösseren  Transport  zu  vereinigen. 

3.  Die  von  den  Sammelstationcn  aus  mit  Lieferungen  der  freiwilligen 
Krankenpflege,  sowie  die  mit  Lazarethbedürf nissen  zur  Ergänzung 
der  Lazarethreservedepots  vorzuführenden  Züge,  werden  nach  Anordnung  des 
Chefs  des  Feldsanitätswesens  beladen,  und  dorthin  geschafft,  wo  der  Bedarf 
sich  geltend  macht. 

Solche  Züge  können  durch  geeignete  Mitglieder  der  Organe  für  die  freiwillige 
Krankenpflege  an  ihren  Zielpunkt  begleitet  werden. 

4.  Privatgut  ist  alles  dasjenige,  was  noch  nicht  in  den  faktischen  Besitz  der 
Militärverwaltung  übergegangen  ist,  gleichviel  ob  es  für  die  Zwecke  der  Armee, 
auf  Grund  abgeschlossener  Verträge,  geliefert  wird  oder  nicht. 

Die  Bahnen  des  Kriegsschauplatzes  sind  dem  Privatverkehr,  also  auch 
dem  Transporte  von  Privatgütem,  grundsätzlich  verschlossen.  Deshalb  sind 
Lieferungen,  für  welche  die  Eisenbahnen  in  Anspruch  genommen  werden,  stets 
an  solchen  Orten  in  den  Besitz  der  Militärverwaltung  zu  übernehmen,  welche 
an,  resp.  rückwärts  von  den  Sammelstationen  liegen. 

Dem  Ermessen  des  Generalinspekteurs  ist  die  Entscheidung  überlassen,  ob 
und  in  welchem  Umfange  Privatgut'zur  Beförderung  auf  die  Bahnen  des  Kriegs- 
schauplatzes ausnahmsweise  zugelassen  werden  darf.  Den  Eisenbahnbehörden 
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a)  aus  den  im  Offizierrange  stehenden  Militärärzten  —  dem  Sanitäts- 
offizierkorps; 

b)  den  im  Unteroffizierrange  stehenden  Militärärzten,  den 
Lazarethgehülfen  und  militärischen  Krankenwärtern. 

Das  Sanitätsoffizierkorps  steht,  in  Anbetracht  seiner  Rechte  und 
Pflichten,  neben  dem  Offizierkorps  der  Armee  bez.  der  Marine.  Innerhalb 
des  Sanitätsoffizierkorps'  finden  die  fiir  die  speziellen  Rang-  und  Dienst- 
verhältnisse der  Offiziere  gültigen  Vorschriften  u.  s.  w.  eine  entsprechende 
Anwendung,  nicht  aber  hinsichtlich  des  zu  den  Offizieren  der  Armee  bez. 
der  Marine  bestehenden  dienstlichen  Verhältnisses. 

An  der  Spitze  des  Sanitätskorps  steht  der  Generalstabsarzt  der 
Armee  als  Chef  desselben. 

Der  Generalarzt  eines  Armee-Korps'  leitet  den  Verband,  welchen  die 
Militärärzte  seines  Korpsbereichs,  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Verwendung  bei 
den  Truppen,  in  den  Garnisonen  oder  bei  militärischen  Instituten  bilden. 
Für  die  Ergänzung  dieses  Theiles  des  Sanitätskorps'  hat  der  Korpsgeneral- 
arzt besonders  zu  wirken. 

Der  älteste  im  Stabsquartier  garnisonirende  Oberstabsarzt  jeder  Divi- 
sion fungirt  als  Divisionsarzt.  Derselbe  ist  technischer  Rathgeber  des 
Divisions-Kommandeurs  und  leitet  den  Sanitätsdienst  in  der  Division  nach 
Massgabe  der  seitens  des  Kriegs-Ministers  zu  erlassenden  Instruktion.  Er 
verbleibt  gleichzeitig  in  seinen  regimentsärztlichen  etc.  Funktionen.  Die 
Divisionsärzte  sind  aus  der  Klasse  der  Oberstabsärzte  mit  Majorsrang  zu 
entnehmen. 

Die  Zahl  der  letzteren  ist  zu  vermehren,  sobald  dies  die  Etats-  etc. 
Verhältnisse  gestatten. 

Die  Uebertragung  der  divisionsärztlichen  Funktionen  an  den  betreffen- 
den Oberstabsarzt  1.  Klasse  erfolgt  auf  Vorschlag  des  Generalstabsarztes 
der  Armee  durch  Allerhöchste  Genehmigung. 

Den  Divisionsärzten,  als  Zwischeninstanz  zwischen  den  Regiments-  etc. 
Aerzten  und  den  Korpsgeneralärzten,  werden  folgende  Funktionen  übertragen: 

1.  Sie  sind  die  ärztlich-technischen  Referenten  der  Divisions-Komman- 
deure und  in  entsprechenden  Fällen  deren  ausfuhrende  Organe;  sie  können 
auch  von  denselben  in  besonderen  Fällen  mit  Inspizirungen  beauftragt 
werden. 

2.  Sie  leiten  den  Sanitätsdienst  innerhalb  der  zur  Division  gehörigen 
und  der  im  Bezirk  der  letzteren  dislozirten  Truppen theile  der  Armee-Korps, 
sowie  derjenigen  Truppentheile,  für  welche  sonst  ihnen  diese  Befugniss  aus- 
drücklich übertragen  wird. 

3.  Die  Divisionsärzte  übernehmen  die  Sammlung,  Kontrolle  und  Zusam- 
menstellung der  bisher  direkt  an  den  Generalarzt  einzureichenden  Eingaben. 
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befinden  dürfe,  der  Heilkundige  nicht  nur  zu  begutachten  verpflichtet,  son- 
dern, und  dies  namentlich  in  niilitärischen  Verhältnissen,  auch  anzuordnen 
berechtigt,  voll  und  ganz  somit  für  die  seiner  Obhut  anbefohlenen  Pfleglinge 
verantwortlich  sein  müsse. 

In  diesem  Sinne  sagen  die  Bestimmungen,  betreffend  die 
Einführung  von  Chefärzten  in  die  Friedenslazarethe:  „Die 
Friedenslazarethe  werden,  unter  Aufhebung  der  bisher  für  die  Verwaltung 
derselben  bestimmungsmässigen  Lazarethkommissionen,  der  Leitung  der 
Chefärzte  unterstellt*^  und  ^^der  Chefarzt  führt  den  Befehl  über  das  Lazareth. 
Er  ist  der  Vorgesetzte  des  gesammten  für  den  Dienst  des  Lazareths  be- 
stnnmten  militärischen,  ärztlichen  und  administrativen  Personals,  welches 
demgemäss  seinen  Anordnungen  unbedingt  Folge  leisten  muss.  Derselbe  hat 
über  das  hülfsärztliche  Personal,  sowie  über  die  Lazarethgehülfen  und  mili- 
tärischen Krankenwärter  die  Disziplinargewalt  eines  nicht  detachirten  Eom- 
pagniechefs.^ 

Die  bei  Weitem  wichtigste  der  beregten  Neuerungen  ist  jedoch  der 
Erlass  der  Verordnung  über  die  Organisation  des  Sanitätskorps 
vom  6.  Februar  1873. 

Mit  ihm  war  das  Ziel  eines  über  anderthalb  Jahrhunderte  langen,  un- 
ausgesetzten Strebens  der  hohenzollerschen  Herrscher,  auf  dem  Gebiete  des 
Heeres-Sanitätswesens  vorwärts  zu  schreiten,  als  erreicht  anzusehen,  mit 
ihm  zugleich  wurde  dem  hochverdienten  Sanitätskorps  der  Armee  ein  neuer 
Akt  Allerhöchster  Gnade  zu  Theil. 

„Mit  der  neuen  Festsetzung  dieser  Verordnung**,  lautet  die  bezügliche 
Kab.-Ordre,  „gebe  Ich  dem  Sanitätskorps  abermals  den  Beweis  Meines  Ver- 
trauens, das  dasselbe  in  dem  letzten  glorreichen  Kriege  durch  seine  Leistun- 
gen auf  eine  anerkennenswerthe  Weise  gerechtfertigt  hat.** 

Es  waren  nunmehr  für  die  preussische  bez.  deutsche  Armee  eine 
Reihe  mustergültiger  Sanitätseinrichtnngen  zum  Abschluss  gekommeit  und 
als  ihre  Träger  ein  Sanitätsoffizierkorps  geschaffen,  welches  in  Bezug  auf 
Gleicbgradigkeit  seiner  hohen  fach-  wie  allgemeinwissenschaftlichen  Bildung 
in  der  Aussenwelt  sowohl,  als  auch  bei  Berufsgenossen  die  ungetheilteste 
Anerkennung  findet,  welches  in  Pflichttreue  und  Opferfreudigkeit,  in  Dienst- 
kenntniss  und  Leistungsfähigkeit  aber  unübertrefflich  ist. 

Das  Offizierkorps  der  deutschen  Armee  ist  stolz  darauf,  durch  diesen 
Zuwachs  in  so  glänzender  Weise  vergrössert  worden  zu  sein.  — 

Betrachten  wir  die  Verordnung  vom  6.  Februar  1873  näher! 

Die  Militärärzte  des  aktiven  Dienst-  und  diejenigen  des  Beui-laubten- 
standes  der  Armee  und  Flotte  bilden  mit  den  Lazarethgehülfen  und  mili- 
tärischen Krankenwärtern  das  Sanitätskorps. 

Ps^sselbe  besteht  demnach: 
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ihrer  Dienstpflicht  bei  einem  selbstgewählten  Truppentheile  entweder  ganz 
mit  der  Waffe  oder  während  der  ersten  6  Monate  mit  der  Waffe  und,  nach 
Absolvirung  der  Staatsprüfungen,  während  der  übrigen  6  Monate  als  Arzt 
genügen. 

Die  sechsmonatliche  Dienstzeit  mit  der  Waffe  kann  von  ihnen  in  jedem 
Semester  ihres  Studiums  absolvirt  werden.  Diejenigen,  welche  die  übrigen 
6  Monate  nach  erlangter  Approbation  als  Arzt  abzudienen  sich  verpflichten, 
haben  hierzu  einen  Ausstand  über  das  23.  Lebensjahr  hinaus  zu  erhalten. 

Mediziner,  welche  diesen  Ausstand  erhalten  haben,  melden  sich  nach 
erlangter  Approbation  zur  Einstellung  als  einjährig  freiwillige  Aerzte  bei 
dem  Generalarzt  des  Armee-Korps',  in  ^dessen  Dienstbereich  sie  einzutreten 
wünschen. 

Sie  haben  zwar  nicht  die  imbedingt,  freie  Wahl  der  Garnison  und  des 
Truppentheils,  es  soll  jedoch  ihren  Wünschen  in  Beziehung  auf  die  Garnison 
möglichste  Berücksichtigung  durch  den  ihre  Einstellung  bowii'kenden  Korps- 
generalarzt zu  Theil  werden. 

Bei  der  Entlassung  aus  dem  aktiven  Militärdienste  wird  den  einjährig 
freiwilligen  Aerzten  ein  Zeugniss  des  Korpsgeneralarztes  ausgestellt,  welches 
sich  darüber  ausspricht,  ob  der  Betreffende  während  seiner  Dienstzeit  zur 
Beförderung  im  Sanitätskorps  sich  geeignet  gezeigt  hat  (Qualifikationsattest). 

Mediziner,  welche  ihre  allgemeine  Dienstverpflichtung  als  einjährig  Frei- 
willige mit  der  Waffe  abgeleistet  haben  und  in  den  Beurlaubtenstand  ein- 
getreten sind,  können  nach  Absolvirung  der  Staatsprüfungen  jederzeit  bei 
dem  Generalarzt  des  betreffenden  Ai-mee-Korps'  ihre  Ernennung  zum  Unter- 
arzt des  Beurlaubtenstandes  in  Antrag  bringen. 

Ob  diesem  Antrage  stattzugeben,  wird  sich  wesentlich  nach  den  Zeug- 
nissen richten,  welche  der  betreffende  Mediziner  in  seinem  aktiven  Militär- 
verhältnisse erworben  hat. 

Die  den  Medizinern  bisher  gewährte  Erlaubniss,  ihrer  einjährigen  akti- 
ven Dienstpflicht  ganz  als  Arzt  zu  genügen,  hört  ohne  Ausnahme  auf. 

Zum  Dienst  als  einjährig  freiwilliger  Arzt  dürfen  überhaupt  nur  die- 
jenigen Individuen  zugelassen  werden,  welche,  nach  sechsmonatUcher  Dienst- 
zeit mit  der  Waffe,  das  beregte  Dienstzeugniss  beizubringen  im  Stande  sind. 
Ist  letzteres  nicht  der  Fall,  so  dienen  sie  sogleich  die  übrigen  sechs  Monate 
ihrer  aktiven  Dienstzeit  mit  der  Waffe  weiter. 

Wenn  approbirte  Aerzte  ihre  gesammte  einjährige  Dienstzeit  mit 
der  Waffe  absolvirt  haben,  ist  dies  in  dem  Militärpasse  speziell  anzugeben. 

Einjährig  freiwillige  Aerzte,  welche  auf  Beförderung  im  Sanitätskorps 
dienen  wollen,  können,  wenn  sie  das  Dienstzeugniss  erworben  haben,  nach 
vierwöchentlicher  Dienstzeit  von  dem  betreffenden  Korpsgeneralarzt  zur 
Anstellung  als  Unterarzt  bei  dem  Generalstabsarzt  der  Armee  in  Vor- 
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schlag  gebracht  werden.  Durch  diese  Anstellung  erwächst  dem  betreffenden 
Arzte  ein  Anspruch  auf  das  Gehalt  etc.  seiner  Charge.  Mit  Rücksicht  hier- 
auf hat  derselbe,  bevor  seine  definitive  Anstellung  erfolgt,  sich  in  einem 
Kapitulationsprotokoll  zu  verpflichten,  ausser  seiner  allgemeinen  einjährigen 
Dienstpflicht  noch  mindestens  ein  Jahr  im  stehenden  Heere  als  Arzt  zu 
dienen. 

Nach  erfolgter  Anstellung  können  die  Unterärzte  überall  verwandt 
werden,  wo  der  Bedarf  an  Aerzten  sich  geltend  macht.  Die  Unterärzte  des 
aktiven  Dienststandes  können,  sofern  sie  die  Staatsprüfungen  absolvirt  ha- 
ben, nach  dreimonatlicher  Dienstleistung  bei  der  Truppe,  auf  Antrag  des 
rangältesten  ärztlichen  Vorgesetzten  und  nach  eingeholter  schriftlicher  Ge- 
nehmigung des  Kommandeurs  des  Truppentheils,  durch  den  betreffenden 
Divisionsarzt  zur  Wahl  zum  Assistenzarzte  vorgeschlagen  werden. 

Als  „rangältester  ärztlicher  Vorgesetzter"  im  Truppentheil  ist  der  Re- 
giments- bez.  der  BataiUonsarzt  selbstständiger  Bataillone  anzusehen. 

Wird  der  seiner  Anciennität  nach  älteste  Unterarzt  von  dem  Kom- 
mandeur oder  dem  Arzte  des  Truppentheils  nicht  für  geeignet  zur  Be- 
förderung erachtet,  so  wird  der  nächstfolgende  zur  Wahl  gestellt  und  bei 
dem  durch  den  Generalstabsarzt  Allerhöchsten  Orts  zu  machenden  Vor- 
schlage alsdann  das  Sachverhältniss  auseinandergesetzt. 

Die  Wahl  erfolgt  in  einer  durch  den  Divisionsarzt  anzuberaumenden 
Versammlung  der  in  seiner  Garnison  befindlichen,  im  Offizierrange  stehen- 
den Militärärzte  der  Division,  sowie  der  Aerzte  der  nicht  im  Divisionsver- 
bande stehenden  Truppentheile,  Behörden  etc.  Letztere  Aerzte  werden  zu 
diesem  Zwecke  durch  die  Korpsgeneralärzte  ein  für  allemal  den  Divisionen 
zugetheilt.  Ueber  den  Verlauf  der  Wahlverhandlung  ist  ein  Protokoll  auf- 
zunehmen. Zur  Grundlage  für  die  Beurtheilung  der  Würdigkeit  des  zu 
Wählenden  dient  neben  der  Erklärung  des  Truppen-Kommandeurs  ein  Zeug- 
niss  des  Regiments-  etc.  Arztes,  welches  auszusprechen  hat: 

„Dass  der  Vorgeschlagene  sowohl  seiner  Führung  und  Dienstapplikation, 
als  auch  seiner,  den  Ansichten  der  Standesgenossen  entsprechenden  morali- 
schen Eigenschaften  halber,  zur  Beförderung  pflichtmässig  empfohlen  werde." 

Die  ausserhalb  des  Wahlortes  garnisonirenden  Aerzte  der  Division 
haben  ihre  Stimmen  schriftlich,  zustimmenden  Falles  durch  Vollziehung  des 
Wahlprotokolls,  abzugeben. 

Durch  die  Wahl  erklären  die  Aerzte  der  Division,  dass  sie  den  Vor- 
geschlagenen für  würdig  erachten,  in  ihre  Mitje  zu  treten.  Findet  sich  in 
dem  Wahlkörper  eine  Meinungsverschiedenheit,  so  sind  folgende  Fälle  zu 
Tmterscheiden: 

a)  Ist  die  Majorität  gegen  die  Beförderung  des  Vorgeschlagenen,  so 
^d  der  betreffende  Unterarzt  ohne  Weiteres  zurückgestellt. 


b)  Ist  dagegen  die  Minorität  oder  sind  selbst  nur  einzelne  Mitglieder 
gegen  die  Wahl,  so  haben  die  betreffenden  Aerzte  ihre  abweichende  Ansicht 
zu  motiviren  und  der  Korpsgeneralarzt  befindet,  ob  dieselbe  zu  berücksich- 
tigen ist.  Demgemäss  formulirt  er  den  Beförderungsvorschlag  unter  Darle- 
gung der  Gründe  der  Minorität. 

Die  Unterärzte  des  Beurlaubtenstandes  können  das  für  die  Wahl  zum 
Assistenzarzt  erforderliche  Zeugniss  des  Regiments-  etc.  Arztes  entweder 
durch  eine  freiwillige  Cwöchentliche  Dienstleistung,  als  Unterarzt  mit  Gehalt 
bei  einem  Truppentheile,  erwerben  oder  bei  einer  in  Folge  der  Dieustver- 
pflichtung  stattgehabten  Einziehung.  Sobald  sie  sich  im  Besitze  dieses  Zeug- 
nisses befinden,  erfolgt  die  Präsentation  zur  Wahl. 

Aerzte,  welche  ihrer  Dienstpflicht  mit  der  Waffe  genügt  haben  und 
dem  Beurlaubtenstande  als  Offiziere  angehören,  sind  —  im  Falle  eines  ge- 
wünschten Uebertritts  in  das  Sanitätskorps  —  der  Wahl  zum  Assistenzarzt 
nicht  unterworfen.  Es  ist  für  sie  deshalb  auch  das  Zeugniss  des  Regiments- 
arztes entbehrlich.  Unmittelbar  nach  erfolgter  Aufnahme  in  das  Sanitäts- 
korps müssen  sie  jedoch  vier  Wochen  in  einem,  von  dem  betreffenden 
Korpsgeneralarzt  zu  bestimmenden  Lazarethe  Dienste  leisten.  — 

Die  Militärärzte  sind  Personen  des  Soldatenstandes    Es  stehen: 

Der  einjährig  freiwillige  Arzt, 

der  Unterarzt 
im  Range  des  Portepeeunteroffiziers; 

der  Assistenzarzt  2.  Klasse  im  Range  des  Sekondelieutenants, 

der  Assistenzarzt  1.  Klasse  im  Range  des  Premierlieutenants, 

der  Stabsarzt, 

der  Oberstabsarzt  2.  Klasse 
im  Range  eines  Hauptmanns  (letzterer  mit  dem  Pensionsanspruche  eines 
Hauptmanns  1.  Klasse); 

der  Oberstabsarzt  1.  Klasse, 

der  Lazarethdirektor, 

der  Divisionsarzt 
im  Range  des  Majors; 

der  Generalarzt  2.  Klasse 
im  Range  des  Oberstlieutenants  (von  den  Generalärzten  2.  Kl.  haben  die  der 
mittleren  Gehaltsklasse  den  Servis- ,  Reisekosten- ,  Tagegelder- ,  Pensious- 
etc.  Anspruch  eines  Regiments-Kommandeurs); 

der  Generalarzt  1.  Klasse  im  Range  eines  Obersten; 

der  Generalstabsarzt  der  Armee  im  Range  eines  Generalmajors. 
Der  militärische  Rang  begründet  für  die  Militärärzte  den  Anspruch 
auf  die  Peusionssätze,  den  Servis,  die  Reisekosten,  Tagegelder  und  Umzugs- 
eutschädigung,  sowie  die  Kommaudozulage  der  korrespondirenden  Militär- 
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Charge,  damit  aber  gleichzeitig  die  Verpflichtung,  Gehaltsabzüge  (auch  zur 
Kleiderkasse)  eventuell  nach  den  Sätzen  zu  leisten,  wie  sie  von  den  ent- 
sprechenden Chargen  entrichtet  werden  (vergl.  Reglement  über  die  Geldver- 
pflegung der  Truppen  im  Frieden).  Die  Unterärzte,  welche  durch  den  Ge- 
neralstabsarzt mit  der  Wahrnehmung  vakanter  Assistenzarztstellen  beauf- 
tragt werden,  erhalten  das  Gehalt  dieser  Stellen.  Für  Vertretung  manqui- 
render  Assistenzärzte  wird  den  einjährig  freiwilligen  Aerzten  das  Gehalt  der 
Unterärzte  gewährt,  wenn  sie  zu  diesem  dienstlichen  Zwecke  ausserhalb  der 
Garnison  ihrer  Wahl  eingestellt  oder  verwendet  werden. 

Den  Militärärzten  mit  Offizierrang  werden  Soldaten  aus  Reih  und  Glied 
als  Offizierburschen  gestellt. 

Die  Sanitätsoffiziere  sind  Vorgesetzte  der  Unteroffiziere  und  Soldaten, 
sowie  in  den  Lazarethen  Vorgesetzte  des  pharmazeutischen,  des  Wärter- 
imd  Beamtenpersonals.  * 

Den  nicht  speziell  erwähnten  oberen  Beamten  der  Lazarethe  steht  nur 
der  Chefarzt  oder  dessen  Vertreter  als  Vorgesetzter  gegenüber. 

Sobald  ein  Unterarzt  in  unmittelbare  dienstliche  Beziehung  zu  den 
vorgenannten  MiUtärpersonen  etc.  gesetzt  wird,  tritt  auch  er  zu  denselben 
in  ein  Vorgesetztenverhältniss. 

Den  Sanitätsoffizieren  gebühren,  sobald  sie  in  Uniform  erscheinen,  von 
einzelnen  Mannschaften,  Posten  und  deren  Ablösungen  dieselben  militärischen 
Ehrenbezeugungen,  wie  den  Offizieren  des  entsprechenden  Ranges. 

Behufs  Aufrechterhaltung  der  Disziplin  in  ihrem  Dienstbereiche  wird 

1)  dem  Generalstabsarzt  der  Armee, 

2)  den  Kriegs-  und  Etappengeneralärzten   und   dem  Subdirektor  des 
medizinisch-chirurgischen  Friedrich-Wilhelm-Instituts,  sowie 

3)  den  Divisionsärzten, 

4)  den  Chefärzten  der  Kriegs  -  und  Friedenslazarethe  und  den  Stabs- 
ärzten der  Sanitätsdetachements  die  Disziplinar-Strafgewalt 

ad  1)  eines  Divisions-, 
ad  2)  eines  Regiments-, 

ad  4)  eines  nichtselbstständigen  Bataillons-Kommandeurs, 
ad  4)  eines  nicht  detachirten  Kompagniechefs 
beigelegt. 

Der  Disziplinarstrafgewalt  der  genannten  ärztlichen  Vorgesetzten  inner- 
halb ihres  Dienstbereichs  sind  unterworfen: 

Die  Militärärzte  im  Offizierrange,  die  Unterärzte,  einjährig  freiwilligen 
Aerzte,  die  Eleven  der  militärärztlichen  Bildungsanstalten,  die  Lazareth- 
gehülfen,  die  miUtärischen  BLrankenwärter,  die  Pharmazeuten  und  das  Be- 
amtenpersonal der  Lazarethe. 

Die  Chefärzte  der  Feldlazarethe  haben  auch  über  die  zum  Dienst  bei 
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den  Feldlazarethen  bestimmten  und  in  denselben  befindlichen  Unteroffiziere 
und  Mannschaften  Disziplinarstrafgewalt. 

Sämmtliche  Militärärzte  sind  der  Disziplinargewalt  ihrer  unmittelbaren 
Militärvorgesetzten  in  gleichem  Masse  unterstellt,  wie  die  Offiziere  bez. 
Portepeeunteroffiziere. 

Es  fallen  zunächst  unter  die  DiszipUnarstrafgewalt  der  ärztlichen  Vor- 
gesetzten: alle  gegen  ihre  Autorität  begangenen  Vergehen,  ingleichen  die 
Verstösse  gegen  Vorschriften,  welche  für  den  Dienst  der  Krankenpflege  ge- 
geben sind,  wenn  sie  von  einem  der  bezeichneten  Untergebenen  begangen 
werden. 

Alle  anderen  Disziplinarvergehen  erwähnter  Personen  unterliegen  grund- 
sätzlich der  Bestrafung  durch  den  MiUtärvorgesetzten.  Hierdurch  soll  jedoch 
die  Aufsicht  der  ärztlichen  Instanzen  über  die  sittliche  Führung  aller 
Mitglieder  des  Sanitätskorps  keineswegs  ausgeschlossen,  vielmehr  ihnen  aus- 
drücklich die  Befagniss  beigelegt  werden,  auch  in  dieser  Beziehung  event. 
im  Disziplinarwege  einzuschreiten. 

Die  militärischen  und  die  ärztUchen  Vorgesetzten  haben  von  jeder 
gegen  einen  ihrer  gemeinschaftlichen  Untergebenen  verhängten  Disziplinar- 
bestrafung sich  gegenseitig  Mittheilung  zu  machen,  insofern  die  Strafe  nicht 
blos  in  einem  Verweise  besteht. 

Die  Anstellung  als  Unterarzt  und  erforderlichenfalls  die  Versetzung 
dieser  Aerzte  geschieht  auf  den  Antrag  des  Korpsgeneralarztes  durch  den 
Generalstabsarzt  der  Armee. 

Beförderungen  von  Militärärzten  und  Versetzungen  der  im  Offizier- 
range stehenden  Aerzte  erfolgen  auf  den  Vorschlag  des  Generalstabsarztes. 
Gleich  den  korrespondirenden  Militärchargen  erhalten  auch  die  Militärärzte 
Patente  als  Ausweis  der  stattgehabten  Beförderung. 

Versetzungen,  mit  denen  eine  Beförderung  nicht  verbunden  ist,  treten 
nur  ausnahmsweise,  in  besonders  motivirten  Fällen,  ein,  um  der  Entwicke- 
lung  naher  Beziehungen  der  Aerzte  zu  ihren  Truppentheilen  nicht  hinderlich 
zu  sein. 

Bei  den  Vorschlägen  zum  Aufrücken  der  Militärärzte  in  höhere  Chargen 
und  Dienststellungen  ist  mögUchst  die  Anciennität  zu  berücksichtigen. 

Für  die  Ernennung  zum  Oberstabsarzt  ist  die  Ablegung  eines  spezifisch 
militärärztlichen  Examens  Bedingung.  Dagegen  soll  die  Ableistung  des 
Physikatsexamens  für  diese  Beförderung  weder  geboten  sein,  noch  einen 
Vorzug  begründen. 

Aerzte,  welche  dieser  Anforderung  nicht  entsprechen,  verzichten  dadurch 
auf  ihre  Beförderung  zum  Oberstabsarzt. 

Das  Avancement  ausser  der  Tour  ist  nur  für  Aerzte  des  Dienststandes 
und  nur  in  besonders  begründeten  Fällen  in  Antrag  zu  bringen. 
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Die  Militärärzte  werden  in  den  Ranglisten  derjenigen  Stäbe  und  Trup- 
pentheile  etc.  geführt,  bei  denen  sie  Dienste  leisten.- 

Zu  dem  Uebertritt  in  den  aktiven  Sanitätsdienst  bedürfen  die  oberen 
und  Assistenzärzte,  sowie  event.  die  Offiziere  des  Beurlaubtenstandes  der 
Allerhöchsten  Genehmigung.  Bei  Ertheilung  derselben  wird  ihre  Anciennität, 
mit  Berücksichtigung  der  aktiven  Dienstzeit,  der  Qualifikation  und  des  Le- 
bensalters, nach  Anhörung  des  Generalstabsarztes  der  Armee  festgestellt. 

Die  Assistenz-  und  Stabsärzte  des  Beurlaubtenstandes  werden,  in  den 
Grenzen  des  Etats  der  mobilen  Armee,  zur  Beförderung  gleichzeitig  mit 
ihrem  im  aktiven  Dienst  befindlichen  Hintermanne  vorgeschlagen,  voraus- 
gesetzt, dass  sie  den  Bedingungen  entsprechen,  an  deren  Erfüllung  das 
Avancement  geknüpft  ist.  Assistenzärzte  des  Beurlaubtenstandes  dürfen  nur 
dann  zur  Beförderung  in  Vorschlag  gebracht  werden,  wenn  sie  vorher  frei- 
willig einen  vierwöchentlichen  Kursus  in  der  chirurgischen  Anatomie  und  in 
den  Operationsübungen  durchgemacht  haben. 

Bis  die  Einführung  solcher  Kurse  bewirkt  sein  wird,  soll  die  vier- 
wöchentliche freiwillige  Dienstleistung  bei  einem  Lazarethe  oder  Truppen- 
theile  gleiche  Berechtigung  gewähren. 

Die  Korpsgeneralärzte  werden  auf  bezügliche  Meldungen  der  Assistenz- 
ärzte deren  Zutheilung  an  Lazarethe  oder  Truppen  anordnen. 

Während  der  hierdurch  bedingten  Aktivität  erhalten  die  qu.  Aerzte 
die  Kompetenzen  ihrer  Charge.  Ueber  das  Resultat  dieser  von  den  Ein- 
zelnen abgeleisteten  Uebungen  haben  die  Korpsgeneralärzte  vierteljährUch 
an  den  Generalstabsarzt  der  Armee  zu  berichten. 

Die  Beförderung  zum  Oberstabsarzte  ist  auch  für  die  Aerzte  des  Be- 
urlaubtenstandes von  der  Ableistung  der  militärärztlichen  resp.  Physikats- 
Prüfung  abhängig. 

Die  resp.  Aerzte  des  Beurlaubtenstandes  finden  Aufnahme  in  der 
Rangklasse  des  Landwehr-Bataillons,  in  dessen  Bezirk  sie  ihren  Wohnsitz 
haben. 

Die  Militärärzte  sind  verpflichtet,  ihren  im  Garnisonorte  befindlichen 
militärischen  und  ärztlichen  direkten  Vorgesetzten  alle  ihre  Person  betref- 
fenden dienstlichen  Meldungen  mündlich  abzustatten.  SchriftUche  Meldun- 
gen in  persönUchen  Angelegenheiten  sind  untersagt. 

Nach  25jähriger  vorwurfsfreier  Dienstzeit  sind  die  im  Offizierrange 
stehenden  Aerzte  des  aktiven  Dienststandes  zur  Verleihung  des  goldenen 
Dienstkreuzes  in  Vorschlag  zu  bringen. 

Die  Entlassung  resp.  Ausfertigung  der  Entlassungspapiere  der  einjäh- 
rig freiwilligen  Aerzte  verfügen  die  Korpsgeneralärzte.  Die  Entlassung  bez. 
Verabschiedung  der  Unterärzte  des  aktiven  Dienststandes  ordnet,  nach  Mass- 

Knorr,  HecrM-SanitAUwcten.  II. 
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gäbe  ihrer  Dienstverpflichtung  bez.  ihrer  Pensions-  und  Versorgungsansprüche, 
der  Generalstabsarzt  der  Armee  an. 

Zu  der  Entlassung  der  Militärärzte  im  Offizierrange  ist  die  Allerhöchste 
Genehmigung  erforderlich,  welche  mittelst  Gesuchsliste  durch  den  General- 
stabsarzt der  Armee  zu  beantragen  ist.  Die  Feststellung  der  Invalidität 
und  der  Versorgungsansprüche  erfolgt  nach  Massgabe  des  Pensionsgesetzes. — 

Die  Militärärzte  erscheinen  im  Dienst  stets  in  Uniform  und  zwar 
richtet  sich  der  Anzug  derselben  für  die  einzelnen  Dienstverrichtungen  nach 
den  für  die«  Offiziere  massgebenden  Bestimmungen.  Ausser  dem  Dienst 
dürfen  die  MiUtärärzte'  der  Zivilkleidung  sich  bedienen,  um  in  der  Aus- 
übung der  Zivilpraxis  weniger  beschränkt  zu  sein.  — 

Sämmtliche  Militärärzte  aller  Grade  können  nur  mit  Genehmigung 
ihrer  Militärvorgesetzten  beurlaubt  werden.  Unter  Festhaltung  dieses  Grund- 
satzes ist  der  Regiments-  etc.  Arzt  befugt,  den  ihm  untergebenen  Mitgliedern 
des  Sanitätskorps'  Urlaub  bis  zu  14  Tagen,  der  Korpsgeneralarzt  und  der 
Subdirektor  des  medizinisch-chirurgischen  Friedrichs-Wilhelms-Instituts  des- 
gleichen bis  zu  4  Wochen  zu  ertheilen. 

Gesuche  um  längeren  Urlaub,  bis  zur  Dauer  von  3  Monaten,  unterliegen 
der  Entscheidung  des  Generalstabsarztes  der  Armee.  Zu  einem  Urlaube 
mit  ganzem  Gehalt  auf  längere  Zeit,  als  derselbe  nach  dem  Reglement  für 
die  Geldverpflegung  der  Truppen  im  Frieden  zulässig,  bedürfen  die  im  Offizier- 
range  stehenden  Militärärzte  des  Dienststandes  der  Allerhöchsten  Geneh- 
migung, welche  durch  den  Generalstabsarzt  der  Armee  eingeholt  wird. 

Den  Stabsärzten  detachirter  Bataillone  wii'd  die  Befugniss  ertheilt,  die 
untergebenen  Aerzte  in  dringenden  Fällen  auf  3  Tage  zu  beurlauben.- 

Die  oberen  Truppenärzte  sind  auf  Verlangen  verbunden,  sich  unent- 
geltlich der  ärztlichen  Behandlung  aller  bei  ihrer  resp.  Truppenabtheilung 
(Bataillon,  Regiment,  Abtheilung)  befindlichen  Offiziere  und  Militärbeamten 
zu  unterziehen. 

Assistenzärzte  und  Stabsärzte  haben  Anspruch  auf  Theilnahme  an  dem 
Offizierunterstützungsfonds  ihres  Truppentheils, 


Der  militärärztUche  Friedensetat  der  preuss.  Armee  einschl.  der  Kon- 
tingente ist: 

1  Generalstabsarzt  der  Armee. 

16  Generalärzte  und  zwar  für  jedes  Armee-Korps  je  1;  in  der  Medi- 
zinalabtheilung des  Kriegs-Ministeriums  und  als  Direktor  des  Friedrichs- 
Wilhelms-Instituts  je  1. 
246  Oberstabsärzte,  und  zwar:  für  115  Garde-  und  Linien-Infanterie-, 
73  Kavallerie  -  und  28  Feldai-tillerie-Regiraenter  je  1 ;  für  24  grössere 
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Oarnisonen  und  Festungen  je  1 ;  Invaliden-  und  Eadettenhaus  in  Berlin 
je  1;  Kriegs-Ministerium  2;  Eisenbahn- Regiment  1;  Zentralturnanstalt  1. 

339  Stabsärzte,  und  zwar:  für  114  Garde-  und  Linien-Infanterie-Regi- 
menter je  2;  für  1  Infanterie-Regiment,  14  Jäger-  etc.  Bataillone, 
5  Unteroffizier-Schulen,  28  Feldartillerie-Regimenter,  14  Pionier-Batail- 
lone, 13  Garnisonen  und  Festungen,  EiBenbahn-Regiment,  Bezirks- 
Kommando  Berlin,  6  Kadettenhäuser  je  1 ;  beim  Friedrich- Wilhelms- 
Institut  24;  beim  Kriegs-Ministerium  2  und  für  den  Train  2. 

657  Assistenzärzte,  und  zwar:  bei  14  Korps-Oeneralärzten  je  1;  für  114 
Garde-  und  Linien-Infanterie-Regimenter  je  3;  für  1  Infanterie-  und 
das  Eisenbahn-Regiment  je  2;  für  14  Jäger-Bataillone,  das  Militär- 
reitinstitut, die  Artillerie-  und  Ingenieurschule,  die  Schiessschule,  die 
Versuchs-Kompagnie,  14  Pionier-Bataillone  je  1;  für  73  Kavallerie- 
Regimenter  144;  für  28  Regimenter  Feld-  und  22  Bataillone  Festungs- 
Artillerie  80;  für  den  Train  16;  die  Kadettenhäuser  9  und  die  Inya- 
lidenhänser  und  Kompagnien  12. 

Die  Sanitätsoffiziere  sind  auf  Grund  des  Reichsetats  in  folgende 
Rang-  und  Gehalts-Klassen  eingeüieilt: 


Generalstabsarzt                    Generalmajor  9000  Mk. 

4  Generalärzte  |  7800  „ 

U        dto.  >   Oberst  oder  Oberstlieutenant  6600  „ 

2        dto.  )  5400  „ 

60  Oberstabsärzte  1.  Klasse        Major  4800  „ 

186         dto.          2.      „            Hauptmann  1.  Klasse  3600  ^ 

331)  SUbsärzte                            Hauptmann  2.      „  2160  „ 

256  Assistenzärzte  1.  Klasse         Premierlieutenant  1080  „ 

401         dto.         2.      „             Sekondlieutenant  900  „ 


Bezug  von  Servis  und  Wohnungsgeldzuschuss,  Pensionssätze,  Reisekosten, 
Tagegelder,  Umzugskosten,  Kommandozulage  und  Gestellung  eines  Offizier- 
barschen  werden,  wie  oben  erwähnt,  ebenso  gewährt,  wie  der  korrespon- 
direnden  Militärcharge. 

Beritten  sind  im  Frieden  nur  die  Korps-General-  und  Oberstabsärzte 
der  Kayallerie ;  im  Kriege  dagegen  sämmtliche  mobilen  Aerzte  einschl.  der 
Assistenz-  und  Unterärzte,  mit  Ausnahme  der  zum  Lazareth-Reserveper- 
sonal  und  zu  den  Krankentransportkommissionen  gehörigen. 

Zur  Heilung  und  Pflege  kranker  Soldaten  während  des  Friedens  ist 
in  jeder  Garnison  ein  Garnisonlazareth  vorhanden,  als  dessen  Chef- 
arzt der  älteste  Truppenarzt  fungirt. 

Die  Uniform  der  Sanitätsoffiziere  ist  im  Allgemeinen  die  der  Linien- 
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Infanterie-Offiziere^  nur  dass  die  Besätze  der  Waffenröcke  bez.  Kragen 
der  Ueberröcke  nicht  rotb,  sondern  blau  sind  und  zu  ersteren  die  soge- 
nannten Gardelitzen  getragen  werden.  Die  Monde  der  Epauletten  nnd  die 
Gradabzeichen  sind  denen  der  Offiziere  gleich,  die  Kandillen  nnd  Raapen 
dagegen  anstatt  von  Silber  von  Gold.  Auf  den  sammetnen  Epanletten- 
feldern,  sowie  auf  den  zwar  silbernen,  in  ihrer  Form  aber  abweichenden 
Feldachselstücken  ist  ein  goldener  Aeskulapstab  angebracht.  Helm,  Seiten- 
gewehr und  Portepee  sind  wiederum  diejenigen  der  Infanterie -Offiziere. 
Der  Generalstabsarzt  der  Armee  trägt  Helm  und  Beinkleid  der  Generale. 
Eine  besondere  Eigenthümlichkeit  besteht  darin,  dass  Oberstabsärzte 
2.  Klasse  und  Stabsärzte  —  den  Hauptleuten  und  Rittmeistern  im  Range 
gleichstehend  —  sich  äusserlich  nicht  unterscheiden. 


Sachsen. 

t)en  sächsischen  Herrschern  gebührt  der  Ruhm,  für  ihre  Armee  stets 
vorzügliche  Heeres-Sanitätseinrichtungen  erstrebt  und  dieselben  einem  gebil- 
deten, möglichst  selbstständigen  Heilpei:3onal  anvertraut  zu  haben. 

Auf  dem  Rückmärsche  aus  Russland  im  Jahre  1812  mussten  in  Warschau 
unter  vielen  anderen  Kranken  auch  1500  Sachsen  zurückbleiben,  „welche 
sich^,  sagt  ein  Geschichtsschreiber  jener  Zeit'*'),  „Gottlob!  bisher  in  den 
besten  Händen  befunden  hatten,  denn  die  sächsischen  ärztlichen  Behörden 
des  7.  Korps  übertrafen  bekanntlich  grösstentheils  —  dem  rühm  würdigen 
Beispiele  ihres  hochverdienten  Vorstehers  nacheifernd  —  selbst  zwischen 
Noth  und  Leid  die  schwierige  Pflicht  und  retteten  Hunderten,  deren  Segen 
sie  begleiten  möge,  das  Leben."  — 

Die  gegenwärtige  Organisation  des  sächsischen  Heeres-Sanitätsdienstes 
ist,  bis  auf  einzelne  geringfügige  Abweichungen,  derjenigen  des  preussisehen 
im  Ganzen  gleich. 

An  ätatsmässigem  oberen  Heilpersonal  soll  vorhanden  sein: 
1  Generalarzt  (Korpsarzt), 
5  Oberstabsärzte  1.  Klasse, 
14  „  2.  Klasse, 

27  Stabsärzte, 

19  Assistenzärzte  1.  Klasse, 
30  Assistenzärzte  2.  Klasse, 
zusammen  96. 

Au  der  Spitze  des  Sanitätsdienstes  steht  die  Sanitätsdirektion, 
deren  Vorstand  der  Korpsarzt  ist.    Ihm  sind  2  etatsmässige  Stabsärzte 

*)  Die  Feldzlige  der  Sachsen  in  den  Jahren  1812  und  1813  etc.  von  F.  X.  v.  Cerrinl. 
Dresden  1821 .  S.  G  url  t.  Geschichte  der  internationalen  und  freiwilligen  Krankenpfle^  et«. 
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(auB  den  oben  angeführten  27)  als  Referenten  beigegeben.  Im  Wesent- 
lichen steht  die  Sanitätsdirektion  unter  dem  Eriegs-Ministerium,  von  welchem 
in  Sachsen  die  Intendantur  nnd  der  Sanitätsdienst  ressortiren.  Eine  Ab- 
tbeilang  des  Kriegs-Ministerinms,  wie  in  Preussen,  Bayern  und  Wfirtem- 
berg;  bildet  dieselbe  jedoch  nicht. 

An  die  in  den  Sanitätsdienst  eintretenden  Aerzte  werden  dieselben 
wissenschaftlichen  Anforderungen,  wie  in  Preussen  gestellt.  Das  Friedrich- 
Wilbelms-Institut  liefert  für  Sachsen  keinen  Ersatz,  jedoch  ist  das  Prinzip, 
den  in  den  Sanitätsdienst  eintretenden  jungen  Aerzten  eine  gewisse  Dienst- 
pflicht aufzuerlegen,  ebenfalls  angenommen.  Dasselbe  ist  darin  von  dem 
preassischen  Modus  unterschieden,  dass  auf  die  Verpflichtung  nur  Assi- 
stenzärzte, nicht  Studirende  eingehen  können.  Dieselbe  ist  doppelter  Art. 
Die  eine  Art  besteht  darin,  dass  sich  Assistenzärzte  zu  einem  zwei  bis 
fünfjährigen  Dienste  verpflichten  können  und  dafür  für  jedes  Jahr  die 
Summe  von  300«/^,  in  Form  einer  Studienunkosten-Vergütung,  auf  einmal 
ansgezahlt  erhalten,  mithin  nach  der  Länge  der  Verpflichtung  600  bis  1500  jfL. 
Die  andere  Art  der  Verpflichtung  entstebt  aus  dem* Kommando  an  Kranken- 
bänser,  von  denen  den  sächsischen  Militärärzten  6  zu  Gebote  stehen,  und 
zwar:  die  chirurgische,  innere  und  ophthalmiatrische  Klinik  der  Universität 
Leipzig  nnd  das  Kreiskrankenstift  zu  Zwickau  mit  je  einer  Stelle  und  das 
Stadtkrankenhaus  zu  Dresden  mit  2  Stellen.  In  allen  diesen  Anstalten 
behalten  die  dort  kommandirten  Militärärzte  ihre  gesammten  Kompetenzen 
neben  freier  Station  und  beziehen  (ausschliesslich  Dresden's)  noch  eine 
baare  Zulage  bis  750  tAC*  Die  Dauer  der  Verpflichtung  beträgt  die  doppelte 
Zeit  des  Kommandos.*) 

Weiter  wird  der  Ersatz  an  Militärärzten  durch  Fortbildungskurse 
unterstützt,  zu  welchen  sämmtliche  Militärärzte  mit  Zulagen  kommandirt 
werden.  Dieselben  finden  in  der  Dauer  von  4  Monaten  jährlich  statt  und 
nmfassen:  Operationskurse,  Augen-  und  Ohren-Untersuchung,  chirurgische 
und  innere  Krankenvorstellungen^  Militärgesundheitspflege,  Heeres-Sanitäts- 
verfassung,  Traindienst  und  Beiten.  Das  Resultat  dieser  Einrichtungen 
für  den  Ersatz  ist  durchaus  befriedigend. 

Von  sonstigen  organisatorischen  Abweichungen  dürfte  zu  erwähnen 

sein,  dass  di&  sächsischen  Sanitätsoffiziere  dieselben  Achselstücke  wie  die 

Truppenoffiziere  tragen  und  dass  bei  Begräbnissen  derselben  militärische 

Ehrenerweisungen  stattfinden. 

«)  Der  Zugang  an  Assistenzärzten  betrug  1875  6,  1876  12,  1877  9.  1878  6.  Zu- 
sammengenommen mit  den  einjährig-freiwilligen  Aerzten,  von  denen  durchschnittlich  12 
immer  im  Dienste  sind,  deckt  dieser  Zugang  das  dienstliche  Bedürfniss  vollständig  and 
steht  dem  anderer  deutscher  Korps'  mindestens  gleich. 


184 


Bayern. 

Die  Entwickeliing  des  bajemchen  Heeres-Sanitatswesens  ist,  wenn  auch 
üDter  Anlehnaog  an  die  entsprechenden  Einrichtnngen  anderer  Staaten, 
immerhin  ihre  eigenen  Wege  gegangen. 

Ein  Wendepunkt  oder,  richtiger  gesagt,  ein  Ausgangspunkt  einer  selbst- 
standigen  Oi^anisation  des  Sanitatswesens  der  bayerischen  Armee  tritt, 
nach  Beendigung  des  franzosischen  Feldzuges,  zu  Anfang  dieses  Jahrhun- 
derts ein. 

Im  Jahre  1824  erfolgte  seitens  des  höchsten  Militärarztes  der  Armee 
die  Veröffentlichung  einer  literarischen  Arbeit,  welcher,  trotz  des  ausge- 
sprochenen priraten  Charakters,  die  Eigenschaft  eines  Reglements  inne- 
wohnte und  demgemäss  zur  Grundlage  von  Umgestaltungen  gemacht  wurde. 
Sie  trägt  den  Titel: 

„Umfassende  Darstellung  des  Militär-Medizinal wesens  in  allen  seinen 
Beziehungen  mit  Rucksicht  auf  die  dermaligen  Armee -Verfassungen  im  All- 
gemeinen, zunächst  aber  als  ein  voUständiges  Reglement  für  die  Königlich 
bayerische.  —  Entworfen  von  6.  T.  Eichheimer,  der  Arznei  und  Wund- 
arznei Dr.,  K.  B.  General-Lazareth-Inspektions-Rath,  Ober-Feld-Stabs- Arzt 
der  Armee  und  dermaligen  L  Medizinal-Professor  im  K.  Kriegs-Ministeriuni. 
München  1824.'' 

Von  da  ab  vollzogen  sich  wesentliche  Veränderungen  nicht. 

In  den  vierziger  Jahren  trat  auch  in  Bayern  die  mit  der  politischen 
Umgestaltungssucht  in  Verbindung  stehende  Sturm-  und  Drangperiode  auf 
dem  Felde  unserer  Betrachtungen  ein. 

Aus  dieser  Zeit  datiren  mehrere,  bayerischen  Militärärzten  ihr  Ent« 
stehen  verdankende  Vorschläge  in  Betreff  Neugestaltung  der  Heeres- 
Sanitätsverfassung  sowohl  im  Allgemeinen,  als  einer  solchetf  für  Bayern 
im  Besonderen*).  Greifbare  Erfolge  hatten  diese  Arbeiten  insgesamint 
nicht. 

Es  wurden  indess  im  Verlauf  der  Zeit  immerhin  Verbesserungen  in 
sich  schliessende  Reformen  in  Angriff  genommen,  zur  Ausführung  gebracht 

*)  Die  bedeutendsten  hiervon  dürften  sein: 

1.  Vorschläge  zu  einer  zweckmässigen  Organisimng  des  MUitär-Medizinal wesens  fUr 
die  deutschen  Heere,  insbesondere  des  Königl.  Bayerischen,  von  Dr.  J.  B.  Berg- 
hauer,  Bataillonsarzt.   Erlangen  1856. 

2.  Die  Reform  der  Militär -Sanität  nach  den  Anforderungen  der  Gegenwart.  Eine 
Denkschrift  von  dem  Zentralverein  bayerischer  Militärärzte  herausgegeben  (redigirt 
von  Dr.  Quitzmann).   Erlangen  1849. 
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und,  mit  dem  Jahre  1855  etwa,  die  als  zweites  Entwickelungsstadium  zu 
bezeichnende  Periode  beendet*). 

Ton  da  ab  bis  zum  Schluss  des  Feldzuges  von  1870/71  traten  wesent- 
bche  Umgestaltungen  nicht  ein. 

Die  sodann,  in  Zusammenhang  mit  der  Neubildung  des  deutschen  Reichs- 
heeres,  erfolgte  Reorganisation  des  bayerischen  Heeres -Sanitätswesens  ist 
nach  dem  Muster  der  bestehenden  preussischen  erfolgt  imd  sind  die  Bestim- 
mnngen  der  befa-effenden  Verfassung  mit  geringen  Ausnahmen  (Material  der 
Feldlazarethe,  Bestehen  der  Sanitätsdetachements  im  Frieden)  massgebend. 
Der  mihtärärztliche  Etat  ist  zur  Zeit  folgender: 
1  Generalstabsarzt, 
3  Generalärzte, 
14  Oberstabsärzte  1.  Klasse 
26  „  2.  „ 
58  Stabsärzte, 
43  Assistenzärzte  1.  Klasse, 
 58__      „           2.  „ 

zusammen  203. 

Die  Stellung  der  bayerischen  Militärärzte  ist  derjenigen  der  preussischen 
gleich.   Die  Bezüge  erfolgen  auf  Grund  des  Reichsetats. 

An  der  Spitze  des  Heeres-Sanitätswesens  steht  der  dem  Kriegs-Mini- 
ster unmittelbar  untergeordnete  Generalstabsarzt. 

Das  im  Frieden  bestehende  Sanitätsdetachement  hat  keinen  festen  Etat. 
Ein  solcher  ist  vielmehr  nur  für  den  Kriegsfall  normii*t. 

Für  jedes  der  beiden  Armee-Korps'  ist  eine  Sanitäts-Kompagnie  vor- 
handen. Sie  bildet  wiederum  einen  integrirenden  Bestandtheil  des  etats- 
mässigen  Train-Bataillons. 

Eine  Sanitäts-Kompagnie  besteht  zur  Zeit  aus:  1  Rittmeister,  4  Lieu- 
tenants, 28  Unteroffizieren  (einschliessUch  2  Trompeter),  240  Gefreiten  und 
Gemeinen,  48  Krankenwärtern. 

Die  Lieutenants  sind  theils  Offiziere  des  Trains,  theils  von  der  Infan- 
terie kommandirt. 

Die  Unteroffiziere  sind  nur  theilweise  bei  der  Kompagnie  präsent.  Sie 
finden  in  den  grösseren  Lazarethen  der  Armee -Korpsbezirke  als  Ober- 
krankenwärter, desgleichen  die  Gefreiten  und  Gemeinen  als  Kraukenwärter 
Verwendung. 

*)  Der  Stand  des  damaligen  Heeres-Sanitätswesens  der  bayerischen  Armee  ergiebt 
sich  aus  einer  Arbeit  unter  dem  Titel:  „Vollständige  alphabetisch-chronologische  Samm- 
lung der  aber  das  Sanitätswesen  erlassenen  und  noch  gültigen  Verordnungen,  mit  Aller- 
höclister  Genehmigung  verfasst  und  herausgegeben  von  Dr.  A.  Eckard.  K.  B.  Militär- 
arzt München  1855. 
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Im  Feldzuge  der  Jahre  1870/71  wurden  aus  der  Zahl  der  Unteroffi- 
ziere, Gefreiten  und  Gemeinen  die  Lazarethgehülfen,  welche  im  Frieden 
nicht  existiren,  entnommen. 

Eine  Sanitäts-Kompagnie  hat  als  Unterabtheilung  des  Train-Bataillons 
keinen  Arzt.  Bisher  waren  bei  letzterem  Truppentheil  1  Oberstabsarzt, 
1  Stabsarzt,  1  Assistenzarzt  etatsmässig. 

Ersterem  fiel  als  Chefarzt  die  Ueberwachung  der  technischen  Ausbil- 
dung der  Sanitätsmannschaft  einschl.  der  Krankenwärter  zu.  Die  beiden 
letzteren  gaben  den  entsprechenden  Unterricht  und  übten  den  ärztlichen 
Truppendienst  aus.  Im  Mobilmachungsfalle  fungirte  der  Oberstabsarzt  als 
Beirath  des  Bataillons  -  Kommandeurs.  Derselbe  kommt  jedoch  künftighin 
in  Wegfall. 

Die  Formation  des  Heeres -Sanitätsdienstes  im  Frieden  befindet  sich 
in  Bayern  augenscheinlich  in  einem  Uebergangsstadium,  insofern  zwar,  als 
die  Frage  zur  Entscheidung  steht,  ob  die  dort  als  sehr  bewährt  anerkannte 
und  geschätzte  Formation  besonderer  Sanitätstruppen  beibehalten  werden 
soll  oder  nicht,  was  ersteren  Falls  die  Normirung  eines  Friedensetats  zur 
Folge  haben  müsste. 

Im  Militärkrankenhause  zu  München  werden  Operationskurse  abgehalten. 


Würtemberg. 

Die  gegenwärtige  Organisation  des  würtembergischen  Heeres-Sanitäts- 
dienstes  ist  der  preussischen  nach  jeder  Richtung  hin  vollkommen  gleich. 
Etatsmässig  sollen  Sanitätsoffiziere  vorhanden  sein: 
1  Generalarzt  (Korpsarzt), 
5  Oberstabsärzte  1.  Klasse, 
10  .  2.  ^ 

22  Stabsärzte 

14  Assistenzärzte  1.  Klasse, 
22  ,  2.  „ 

zusammen  74. 

Die  im  Jahre  1874  eingetretene  Reorganisation  des  würtembergischen 
Heeres-Sanitätswesens,  derzufolge  eine  dem  Kriegs-Ministerium  unterstellte 
Militär-Medizinalabtheilung  mit  einem  Generalstabsarzt,  im  Range 
eines  Obersten  und  der  Befugniss  eines  Brigade-Kommandeurs,  an  der  Spitze 
gebildet  wurde,  ist  nach  etwa  1  Vtjährigem  Bestehen  dahin  abgeändert  wor- 
den, dass  nunmehr  der  Korpsarzt  des  13.  Armee-Korps'  (Königl.  würtem- 
bergischen) die  Leitung  des  Sanitätsdienstes  inne  hatte. 
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Junge  Wüi-temberger,  welche  sich  dem  Heeres-Sanitätsdienst  widmen 
wollen,  können  das  preussische  Friedrich -Wilhelms-Institut  besuchen.  Ebenso 
nehmen  die  würtembergischen  Sanitätsoffiziere  an  den  in  Berlin  stattfinden- 
den Operationskursen  Theil  und  legen  dort  die  ihre  Beförderung  zum  Ober- 
stabsarzt bedingende  spezifisch  militärärztliche  Prüfung  ab. 

Die  Gliederung  des  Sanitätsoffizierkorps'  und  dessen  Stellung  ist  die 
preussische.   Alle  Bezüge  sind  nach  dem  Reichsetat  normirt. 


Die  Organisation  der  deutschen  Wehrkraft*)  basirt  sich  auf  den 
Grundsatz  der  allgemeinen  Wehrpflicht  nach  preussischem  Muster. 

.  Jeder  wehrpflichtige  Deutsche  gehört,  dem  Reichsmihtärgesetz  vom 
2.  Mai  1874  zufolge,  7  Jahre  lang,  in  der  Regel  vom  vollendeten  20.  bis 
zum  vollendeten  28.  Jahre,  dem  stehenden  Heere  — die  ersten  3  Jahre 
bei  der  Fahne,  die  letzten  4  in  der  Reserve  —  und  die  folgenden  5  Lebens- 
jahre der  Landwehr  an. 

Der  Landsturm  besteht  aus  allen  Wehrpflichtigen  vom  vollendeten 
17.  bis  zum  vollendeten  42.  Lebensjahre,  welche  weder  dem  Heere,  noch  der 
Marine  angehören.  (Gesetz  vom  12.  Februar  1875.) 

Die  Friedenspräsenzstarke  des  Heeres  an  Unteroffizieren  und  Mannschaften 
beträgt  für  die  Zeit  vom  1.  Januar  1875  bis  31.  Dezember  1881 :  401,659  Mann. 

Die  Infanterie  wird  formirt  in  469  Bataillone;  die  Kavallerie  in 
465  Schwadronen;  die  Feldartillerie  in  300  Batterien,  von  welchen  je 
2 — 4  eine  Abtheilung  bilden;  die  Fussartillerie  in  29;  die  Pionier- 
truppe und  der  Train  in  je  18  Bataillone. 

Die  Bataillone  haben  in  der  Regel  vier,  die  des  Trains  jedoch  nur 
zwei  bis  drei  Kompagnien. 

In  der  Regel  wird  bei  der  Infanterie  aus  3  Bataillonen,  bei  der  Ka- 
vallerie aus  5  Schwadronen,  bei  der  Artillerie  aus  2 — 3  Abtheilungen  bez. 
Bataillonen  ein  Regiment  formirt. 

Zwei  oder  drei  Regimenter  werden  zu  einer  Brigade,  zwei  oder  drei 
Brigaden  der  Infanterie  bez.  Kavallerie  zu  einer  Division**)  vereinigt. 

Aus  zwei  bis  drei  Divisionen  mit  den  entsprechenden  Artillerie-,  Pio- 
nier- und  Trainformationen  wird  ein  Armee -Korps  gebildet,  der  Art  zwar, 
dass  die  gesammte  Heeresmacht  des  deutschen  Reichs  im  Frieden  aus  18 
Armee-Korps'  besteht. 

Zwei  Armee-Korps'  werden  von  Bayern,  je  eines  von  Sachsen  und  Wür- 
temberg  aufgestellt,  während  Preussen  gemeinschaftlich  mit  den  übrigen 
Staaten  14  Armee-Korps'  formirt. 

*)  S.  A.  V.  Witzleben,  Heerwesen  und  Infanteriedienst  des  deutschen  Reichsheeres. 
Berlin  1875  und  Jahresberichte  p.  1874  und  1875  von  H.  v.  Loebell. 
•♦)  Yorlättfig  bestehen  nur  2  Kavallerie-Divisionen. 
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Für  je  drei  bis  vier  Armee-Korps'  besteht  eine  Armee-Inspektion. 

Nach  dem  1874  auf  7  Jahre  (vom  1.  Januar  1875  bis  ult.  1881)  fest- 
gestellten Etat  ergiebt  sich  folgende  Friedenspräsenzstärke  bez.  Formation 
des  deutschen  Reichsheeres:*) 


Staat. 

Bezeichnung. 

Offi. 
ziere. 

Aerzte. 

ünteroffi-  Lax«- 
Biere,  Spiel-  retb- 
leute und  :  Gehiii- 
Gemeine  feu,bes. 
etnechl.   i  Banl- 
Oekonomle-j  t&tt- 
Haadwer-  i  mann- 
ker.      1  ■ohaft. 

Beamte 

etc. 
(Zahl- 
meiflter, 
Bfloheeu- 
macher, 
Boeeante, 
Sattler). 

L  Infimterie. 

Prenssen« 

1.  Garde  und  Linie. 
115  Garde-  und  Linien-Infanterie- 
Regpienter,  darunter  1  zu  2,  die 
übrigen  zu  8  Bataillonen  =  344 
üataiilone,  0  Ünteromzier-Scnulen 
und  1  MiUtär-Schiessschule  .  .  . 

6700 

697 

199913 

1394 

701 

Sachsen. 

9  Garde-  und  Linien-Infanterie-Re- 
gimenter zu  8  Bataillonen  »  27 
Bataillone  imd  1  Unterof&zier- 

524 
456 

55 

15019 

110 

56 

WUrtem- 
bergr. 

8  Garde-  und  Linien-Infanterie-Re- 
gimeuicr  zu  o  Dauuiionen  js/^ 

48 

1217ft 

XaX  1 0 

96 

48 

Bayern. 

16  Garde-  und  Linien-Infanterie- 
Regimenter  zu  8  Bataillonen  « 
48  Bataillone   und    1  Militär- 

916 

96 

26638 

97 



8596 

896 

258748 

1600 

902 

2.  Jäger. 

Preoflsen. 

14  Garde-  und  Linien-Jäger-Ba- 

308 

28 

7965 

56 

28 

Sachsen. 
Bayern. 

44 

4 

1082 

8 

A 

4 

10  Jäger-Bataillone  

180 

20 

5510 

20 

532 

52 

14557 

64 

52 

3.  Landwehr-Bezirks- 
Kommandos. 

Prenssen. 

209  Landwehr-Bezirks-Eommandos 

432 

1 

3672 

1 

Sachsen. 

17 

37 

235 

Wttrtemb. 

17 

84 

289 

Bayern. 

32 

67 

532 

570 

1 

4728 

1 

Summa  der  Infanterie 

9698 

849 

273033 

1664 

955 

286299 


*)  Unter  Preussen  sind  die  in  preussischer  Verwaltung  stehenden  Kontingente  mit- 
verstanden. 
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Staat. 

Bezeichnung. 

Offi- 
ziere. 

Aerzte. 

Unteroffi- 
Biore,  Spiol- 
lente  und 
Oemeine 
einschl. 
Oekonomie- 
H«Bd- 
werker. 

Laza- 
refch- 
Gehül- 
fen bes. 
Bani- 

maun- 
Bchaft^ 

Beamte 
eto. 

591 
48 
32 

62 

Prenssen. 

Sachsen. 

Wfirtem- 
berg. 

Bayern. 

Preossen. 

Sachsen. 

Würtem- 

bcrgr. 
Bayern. 

Preossen. 

Sachsen. 

Wartemb. 
Bayern. 

n.  Kavallerie. 

73  Garde-  und  Linien-Kavallerie- 
Regimenter  zu  5  Schwadronen  s= 
395  Schwadronen  und  1  Militär- 

6  Garde-  und  Linien -Kavallerie- 
Regimenter  zu  5  Schwadronen 

4  Garde-  und  Linien -Kavallerie- 
Regimenter  zu  5  Schwadronen 

10  Garde-  und  Linien-Kavallerie- 
Regimenter  zu  5  Schwadronen 
=s  50  Schwadronen  einschl.  1 
Reit-Anstalt  

Summa  der  Kavallerie 

1850 
150 
100 

257 ' 

218 
16 
9 

31 

51037 
4182 
2672 

7192 

365 
30 
20 

2357  1  274 

65083 

415 

733 

in.  Artillerie. 

1.  Feldartillerie. 

28  Garde-  und  Linien-FeldartiUe- 
rie-Regimenter  mit  234 Batterien 
einschl.  1  reitenden  und  1  Lehr- 

2  Feldartillerie  -  Regimenter  mit 
18  Batterien  einschl.  2  reitenden 
2  Feldartillerie  -  Regimenter  mit 

4  Feldartillerie  -  Regimenter  mit 
34  Batterien  einschl.  6  reitenden 

Summa  der  Feldartillerie 

2.  Fussartillerie. 

10  Fussartillerie-Regimenter  zu  2 
Bataillonen;  2  besondere  Fuss- 
artillerie-Bataillone ;  Stab ;  Lehr- 
Kompagnie  u.  1  Versuchs-Kom- 

1  Fussartillerie  -  Regiment  zu  2 

2  Fussartillerie -Regimenter  zu  2 
Bataillonen  (einschl.  Ouvrier-  u. 

Summa  der  Fussartillerie 
Summa  der  Artillerie 

1272 
96 
77 
182 

114 
8 
7 
16 

68862 

23835 
1784 
1374 
3442 

235 
18 
14 

162 
11 

8 
22 

1627 

627 

43 
21 

90 

145 

24 

2 
1 

4 

30435 

1  mQi 

986 
422 

2102 

267 

öt/ 

8 
4 

203 

4 
2 

10 

681 

31 

14901 

101 

62 

2308 

176 

45336 

368 

265 

48453 


I 
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Staat. 

Bezeichnung. 

Offi- 
ziere« 

Aerzte. 

Unteroffi- 
ziere, 
Spielleute 

und 
Gemeine. 

iii 

• 

s 
S 
& 

Prenssen. 
Sachsen. 
Wfirtemb. 
Bayern. 

IV.  Pioniere. 

14  Pionier-Bat.  zu  4  Kompagnien  .  . 
1         „         zu  4  „ 

1  „         zu  4  „ 

2  „         zu  5  „ 

252 
26 
18 
50 

28 
2 
2^ 
4 

6934 
495 
454 

1104 

56 
4 
4 

28 
2 
2 
4 

Summa  der  Pioniere 

346 

36 

8987 

64 

36 

T.  Train. 

3  Train-Bataillone  zu  Sund  11  Train- 
Bataillone  zu  2  Kompagnien .... 
1  Train-Bataillon  zu  2  Kompagnien. 

1  n  »    ^  I»  • 

2  n  «    3  „ 

2  Sanitäts-Kompagnien  

Summa  des  Trains 


VL  Besondere  Formationen. 

einschl.  1  Eisenbahn-Regiments  .  .  . 

einschl.  1  Eisenbahn-Kompagnie.  .  . 
Summa  der  besonderen  Formationen 


Vn.  Hicht  regimentirte  OfBziere, 
Aerzte  n.  s.  w. 


Summa  der  nicht  regimentirten  Offi- 
ziere etc. 


Die  Etatsstärke  des  deutschen  Heeres  < 
beträgt  mithin  ■  17213 

Davon  kommen  auf:  I 

Preussen   13343 

.  Sachsen  ,  1007 

Würtemberg   770 

Bayern  ,  2093 

=1  17213 


9469 


1767 


1631 

1258 
96 
74 
203 


2365 
398473 

309189 
24028 
17644 
47612 


185 

18 

3459 

31 

81 

10 

1 

223 

2 

2 

12 

1 

208 

2 

2 

38 

6 

498 

628 

4 

245 

26 

4388 

663 

39 

5361 

58 

4 

983 

8 

13 

22 

45 

31 

1 

598 

4 

89 

5 

1648 

8 

17 

1631  1  398473 


3186 

2234 
180 
140 
632 


1761 

126 

14 

77 

8 

1 

52 

7 

2 

3 

282 

25 

7 

2172 

166 

2 

25 

3186 


2070 

1615 
IS» 
79 
230 


2070 


422573 
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Hiemach  entfällt  im  Friedensheere  auf  etwa  250  Mann  1  Arzt. 

Die  Rangeintheilung  der  Mitglieder  des  Sanitätskorps'  ist  derjenigen  der 
Trappen  nachgebildet,  ebenso  der  Instanzenzug  innerhalb  des  letzteren  ziem- 
lich gleichlaufend  mit  dem  der  Truppen. 

Die  Eintheilung  ist  folgende: 

Die  niedrigste  Instanz  fällt  mit  dem  kleinsten  selbstständigen  Truppen- 
gemeinwesen —  der  Kompagnie,'  Batterie,  Schwadron  —  zusammen  und  ist 
liier  vertreten  durch  je  einen  Lazarethgehülfen. 

Die  nächst  höhere  Instanz  tritt  in  den  Bataillons-  oder  (bei  der 
Feldartillerie)  Abtheilungsärzten  auf.  Diesen  sind  zu  funktionellen 
Zwecken  Assistenz-  bez.  Unterärzte  zugetheilt. 

Weiter  aufwärts  begegnen  vrir  den  Regimentsärzten;  sodann  — 
während  Brigadeärzte  nicht  vorhanden  sind  —  den  Divisionsärzten; 
ferner  den  Korps ärzten  und  endlich  —  mit  Ausfall  einer  für  die  Armee- 
Inspektion  bestehenden  Instanz  —  dem  Armeearzt  (Generalstabsarzt)  als 
Chef  des  Sanitätskorps'. 

Ziemlich  parallel  mit  dieser  Funktionsstufenleiter  bewegt  sich  der  mi- 
litärische Rang  dieser  Instanzen. 

Die  Krankenwärter,  welche  nicht  den  Truppen,  sondern  den  Heil- 
anstalten zugewiesen  sind,  in  die  Kategorien  der  niederen  Beamten  gehören 
und  deren  je  einer  auf  25  Kranke  gerechnet  ist,  haben  den  Rang  gemeiner 
Soldaten;  Unterlazarethgehülf en  dagegen  den  der  Gefreiten;  Lazareth- 
gehülfen (im  engeren  Sinne)  den  der  Unteroffiziere  (im  engeren  Sinne); 
die  Oberlazarethgehülfen  den  der  Sergeanten;  die  Unterärzte 
den  der  Portepeeunteroffiziere;  die  Assistenzärzte  2.  Klasse  den  der 
Sekondelieutenants;  die  Assistenzärzte  1.  Klasse  den  der  Premier- 
lieutenants; die  Aerzte  der  Bataillone  und  Abtheilungen,  wenn  der  Dienst 
bei  diesen  Truppentheilen  nicht  durch  Assistenzärzte,  sondern  durch  Aerzte 
versehen  wird,  welche  den  Titel  „Stabsarzt^  tragen,  den  Rang  von  Hauptleuten; 
die  Regimentsärzte,  soweit  sie  Oberstabsärzte  2.  Klasse  sind,  den  von 
Majors.  Aus  letzterer  Kategorie  werden,  da  etatisirte  Stellen  bislang  nicht  vor- 
handen, die  Divisionsärzte  als  Funktionäre  entnommen.  Die  Korps- 
ärzte haben,  soweit  sie  Generalärzte  2.  Klasse,  den  Rang  der  Oberst- 
lieutenants, soweit  sie  solche  1.  Klasse,  den  der  Obersten.  Der  Armeearzt 
oder,  wie  er  seinem  Titel  gemäss,  fast  allseitig  bezeichnet  wird,  General- 
stabsarzt hat  den  Rang  eines  Generalmajors.  Die  Erhöhung  des 
Charakters  ist  nicht  ausgeschlossen*). 

Auf  den  Kriegsfuss  gesetzt,  besteht  das  deutsche  Reichsheer  aus  der 
Feld-,  Ersatz-  und  Besatzungstruppe. 


*)  I>«r  gegenwärtige  Oeneralstobsarzt  der  prenMitchen  Armee  Dr.  Grimm  h«t  den  B«ng  eines 
OenendlientenAnte ;  der  Korpsftrst  dei  Oarde-Korpe*,  Oeneralarzt  Dr.  y.  Laner  den  eines  Oeneralmajori. 
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Die  Friedensarmee  setzt  sich  durch  Einziehung  von  Mannschaft  aus 
dem  Beurlaubtenstande  auf  die  Kriegsstärke. 

Die  mobilen  Infanterie  -  Regimenter  und  Jäger -Bataillone  behalten  in 
der  Regel  ihre  Friedenseintheilungen  in  Brigaden,  Divisionen,  Armee-Korps'  bei. 

Jeder  Infanterie-Division  wird  ein  Kavallerie-Regiment  zu  4  Schwadro- 
nen, sowie  eine  Artillerie-Abtheilung  zu  4  Batterien  überwiesen. 

Die  übrigen  Kavallerie-Regimenter  werden,  unter  Zutheilung  einer  oder 
mehrerer  reitender  Batterien,  in  Divisionen  oder  selbstständige  Brigaden 
formirt,  den  Armee-Korps'  bez.  den  aus  diesen  zu  bildenden  Armeen  bei- 
gegeben. Diejenigen  Batterien,  welche  nicht  in  die  Verbände  der  Infanterie- 
und  Kavallerie-Divisionen  übergetreten  sind,  bilden  unter  Aufrechterhaltung 
ihrer  taktischen  Verbände,  die  unter  direktem  Befehl  des  kommandirenden 
Generals  stehende  „Korps-Artillerie". 

Die  Feld- Artillerie  bildet  ferner  die  erforderhchen  Munitions-Parks. 

Die  Fuss-Artillerie  tritt  zu  den  Besatzungstruppen  über. 

Die  Pionier-Bataillone  bilden  je  drei  mit  dem  etatsmässigen  Bedarf 
an  Brückenmaterial  und  Schanzzeug  ausgerüstete  Kompagnien  zur  Ver- 
fügung der  Infanterie-Divisionen  bez.  der  Korps-Artillerie. 

Die  Train-Bataillone  stellen  die  Proviant-Kolonnen,  Feld-Lazarethe 
und  Sanitätsdetachements  auf. 

Jedes  Infanterie-Regiment  bildet  theils  aus  seinerseits  abgegebenen, 
theils  aus  dem  Beurlaubtenverhältniss  eingezogenen  oder  der  Ersatzreserve 
1.  Kl.  angehöriger  Mannschaft  event.  aus  Rekruten,  ein  Ersatz-Bataillon; 
jedes  Jäger-,  Pionier-  und  Train-Bataillon  eine  Ersatz-Kompagnie;  jedes 
Feldartillerie -Regiment  zwei  Ersatz-Batterien.  Jedes  Linien  -  Kavallerie - 
Regiment  lässt  eine  Schwadron  als  Ersatz-Schwadron  zurück. 

Die  Besatzungs-Truppen  bestehen  aus  Kadres  aller  Waflfen. 

Dementsprechend  hat  das  deutsche  Reichsheer  folgenden  Kriegsetat: 
Offiziere        Mannschaft  Beamtq 
Feldarmee  17,621  687,018  » 

Ersatztruppen  4051  241,259  (  20,500 

Besatzungstruppen    9257  343,102  \ 

30,929  1,271,379 

Das  Heilpersonal  erhöht  sich,  unter  Festhaltung  der  für  die  Friedens- 
formation massgebenden  Etatsziffer  (2  per  Bataillon;  zwischen  2 — 6  per 
Kavallerie-Regiment ;  zwischen  4 — 5  per  Feldartillerie-Regiment),  durch  Ein- 
ziehung der  Militärärzte  des  Beurlaubtenstandes  auf  rund  etwa  4500,  so 
dass,  unter  Berücksichtigung  von  etwa  20,500  Nichtstreitbaren  (Verwal- 
tungsbeamten), im  Kriege  für  etwa  320  Mann  ein  Arzt  entfällt. 
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Frankreich. 


Ganz  ähnlich  wie  vor  der  Landsknechtszeit  in  Deutschland,  nahm  in 
Frankreich  noch  während  des  15.  und  zu  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  ein  jeder 
auf  Kriegsthaten  ausziehende  Heeresführer,  mochte  er  nun  von  Geburt  ein 
grosser  Herr  oder  aber  ein  gewöhnlicher  Parteigänger,  ein  Hauptmann  oder 
ein  Condottieri  sein,  irgend  einen  Heilbeflissenen,  den  er  nicht  der  Truppe, 
sondern  seiner  eigenen  Person  zugehörig  betrachtete,  mit  sich  ins  Feld. 

Ausnahmsweise  wurde  auch  wohl,  wie  jenen  rothröckigen  ulmer  Lan- 
zenträgem,  einer  Truppe  als  solcher  die  Mitnahme  eines  Heilkünstlers  ge- 
stattet. So  hatte  das  Korps  der  Sergents  de  verge  du  Chätelet  zu  Paris  im 
Jahre  1405  das  Privileg  erhalten:  „tm  sirurgien  pour  leur  eurer  teures  playes^ 
hlesstwes  ei  navreures^  mit  sich  führen  zu  dürfen. 

Von  den  französischen  Aerzten,  welche  zur  Seite  ihrer  Fürsten  und 
Kriegsherren  an  den  Heereszügen  frühester  Zeit  Theil  nahmen,  ist  vor  allen 
Pitard  zu  nennen.  Er  begleitete  den  heiUgen  Ludwig  während  des  sechs- 
ten Kreuzzuges  (1248 — 54)  ins  heilige  Land.  Dort  empfing  er,  sei  es  durch 
das  wahrgenommene  Elend,  sei  es  durch  die  Bekanntschaft  mit  arabischen 
Aerzten^  sei  es  in  Folge  des  Lichtes  der  damals  in  höchster  Blüthe  stehen- 
Jen  saleniitanischeu  Schule  oder  durch  die  Wirkung  dieser  vereinigten  Ur- 
sacheu,  den  Anstoss,  im  Verein  mit  Lafranchi  zu  Paris  ^das  Kolle- 
gium der  Wundärzte^  zu  gründen.  Er  brach  hiermit  den  Stab  über 
den  rohen  Empirismus  und  blinden  Eklektizismus  der  damaligen  Zeit. 

Nach  Eckert*)  brachte  Ludwig  der  Heilige  12  Ritter  des  Laza- 
nisordens  aus  dem  gelobten  Lande  mit  nach  Frankreich  und  übertrug 
ihnen  die  Krankenpflege  in  seinem  Staate. 

Gabriel  Miron  begleitete  Karl  VIL  im  Jahre  1494  nach  Neapel. 
Louis  Debourges,  welcher,  ein  treuer  Diener  seines  Herrn,  dem  Könige 

Hanptqnelleii: 

Dictionnaire  eneyclop4dique  des  sciencea  nüdicäles.  Parts  1874.  Artikel: 
Miliiaire  (Service  de  aanii)  von  G.  Morache. 

Rapport  au  Conseü  de  sanU  des  armies  sur  les  risultats  du  Service  midico- 
chirurpiccU  aux  ambulances  de  Crimie  et  aux  hopitaux  militaires  fratigais  en  Turquie 
pendant  la  campagne  d^Orient  en  1854—1855-^1856»  Par  J,-C.  Chenu,  Docteur  en 
medecintj  Midecin  principal  etc,   Paris  1865, 

Statistique  midico-chirurgicale  de  la  campagne  ^Italie  en  1859  et  1860,  Par 
le  Dr.  J.'C,  Chenu  etc,   Paris  1869.   2  Bde. 

Apercu  historique,  statistique  et  clinique  sur  le  Service  des  ambulances  et  des 
hopitaux  de  la  Sociiti  frangaise  de  secours  aunc  hlessis  des  armies  de  terre  et  de  mer 
pendant  la  guerre  de  1870171.   Far  le  Dr.  J,-G.  Chenu  etc.   Paris  1874.   2  Bde. 


*)  Die  Humanität  im  Kriege.  S.  16. 
2 n OT r ,  Heeres-SanUfttswemn. 
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Franz  1.  später  in  die  Gefangenschaft  folgte,  wohnte  der  Schlacht  von 
Pavia  hei.  Fernal  machte  in  der  Nähe  desselben  Fürsten  den  Feldzug 
in  Flandern  mit.  Jean  Chapelain  und  Honore  Castellan  gehörten  zum 
Kriegsgefolge  Karl's  IX. 

Von  allen  seinen  Berufs-  und  Zeitgenossen  ist  jedoch  Ambro ise 
Pare,  geboren  1517  zu  Laval,  bei  Weitem  der  hervorragendste.  ^Er  ist 
gewissennassen  als  Stammvater  jener  ehrenwerthen  Familie  der  französischen 
Militärärzte  anzusehen,  wie  sie  heute  noch  besteht^,  sagt  Mo  räche,  und 
^wie  sie^,  möchten  wir  mit  Eckert  hinzufügen,  „auf  den  Schlachtgefilden 
mitten  in  den  fürchterlichsten  Epidemien  und  unter  den  grossen  Gefahren 
des  Seelebens  sich  von  jeher  durch  ihre  Tapferkeit  und  Humanität  herror- 
gethan  hat,  so  bei  der  Expedition  gegen  Fort  St.  Johann  von  Uloa  und 
Vera  Cruz  unter  dem  Prinzen  Joinville  (1838 — 39),  beim  Bombardement 
von  Tanger  und  Mogador  (1844),  imgleichen  bei  der  Expedition  gegen  Ma- 
dagaskar, am  Senegal  und  Obligado  (1845)^,  sowie  in  den  neueren  und  neue- 
sten Feldzügen*). 

Als  Karl  V.  Metz  belagerte  und  die  Besatzung  unter  Franz  v.  Gniso 
wegen  mangelnder  chirurgischer  Hülfe  in  grosse  Noth  gerieth,  wurde  Pare 
heimlich  in  die  Festung  gebracht  und  dem  Gouverneur  vorgestellt.  Auf 
des  letzteren  Ansuchen  zeigte  sich  der  kühne  Arzt  den  Soldaten  in  der 
Bresche.  Er  wurde  von  denselben  mit  wahrem  Triumphgeschrei  empfangen. 


♦)  Hier  auch  möchten  wir,  bevor  wir  fortfahren,  in  Bezng  auf  Frankreich  der  Worte 
eines  Ünvergesslichen  gedenken,  der  Worte  des  edlen,  fflr  sein  Vaterland  und  dessen 
Armee,  sowie  für  die  Wissenschaft  zu  früh  heimgegangenen  Strom  eye  r^s,  Worte,  welche 
er  am  Tage  seiner  50jährigen  Jubelfeier  (5.  April  1876)  sprach.  „Unter  den  Grüssen  ans 
der  Feme'',  sagte  er  in  Festesstimmung,  „hat  mich  einer  besonders  erfreut;  er  kam  aus 
Horn  vom  Generalstabsarzt  der  italienischen  Armee.  Es  war  mir  dabei  zn  Mnttae<,  ah 
brächte  er  die  lane  Luft,  die  süssen  Düfte  des  schönen  Landes  mit,  die  Erinnemng  an 
nnTergleichliche  Knnstwerke.  Nach  langen  Kriegen  stehen  sich  jetzt  zwei  edle  Völker 
freudig  und  friedlich  gegenüber,  ihre  Kämpfe  werden  nur  noch  auf  dem  Gebiete  des 
Schönen  und  Nützlichen  stattfinden.   Die  alten  Römerzüge  haben  aufgehört. 

So  möge  CS  auch  mit  Frankreich  geschehen!  Ich  hatte  den  Franzosen  viel  zu 
danken,  als  Schüler  ihrer  grossen  Männer,  des  edlen  Larrey,  des  weisen  Boyer,  de^^ 
genialen  Dupuytren.  Von  Frankreich  erhielt  ich  die  erste  Anerkennung  meiner  eigeneu 
Bemühungen. 

Die  Zeit  wird  kommen,  wo  wir  sagen  werden: 

Durch  Treu'  und  Hedlichkeit  besiegt, 
Entfliehen  Neid  und  Zorn, 
Es  trinken  alle  Völker  jetzt 
Aus  unsrer  Liebe  Born.*' 

Stromeyer  starb  am  15.  Juni  1876. 

Mochten  diese  Worte  des  grossen,  edlen  Todten  doch  ein  Schwanengesang  ge- 
wesen seinl 
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,Wenn  auch  verwundet,  würden  sie  nun,  da  er  unter  ihnen  sei,  nicht  ster- 
ben^, riefen  sie  aus. 

Nachdem  Pare  der  Armee  1536  in  Italien  und  dann  1552—53,  eben 
vor  Metz,  die  grössten  Dienste  geleistet,  starb  er  1590  in  Paris.  Er  wid- 
mete seine  Kunst  vier  Königen:  Heinrich  II.,  Franz  II.,  Karl  IX.  und 
Heinrich  III.  Der  grosse  Mann  stand  in  so  hohem  Ansehen,  war  so  ver- 
ehrt und  geliebt,  dass  Karl  IX.  ihm,  dem  Protestanten,  in  der  Bartholo- 
mäusnacht dadurch  das  Leben  rettete,  dass  er  denselben  im  eigenen  König- 
lichen Schlafgemache  verbarg. 

Wenige  Jahre  nach  Pare's  Tode  beginnt  die  von  ihm  ausgestreute 
Saat  ihre  segensreichen  Früchte  zu  tragen.  Unter  den  anregenden  Ein- 
flüssen eines  der  grössten  Staatsmänner,  welche  Frankreich  je  besessen, 
Sully's,  sehen  wir  nun  die  ersten  Keime  einer  Heeres  -  Sanitätsverfassung 
emporspriessen.  So  liess  der  gewaltige  Minister,  wie  es  heisst  nach  dem 
eigenen  Entwürfe  seines  von  hoher  Menschenliebe  beseelten  Gebieters, 
König  He  in  rieh 's  IV.  selbst,  im  Jahre  1597  gelegentlich  der  Belagerung 
von  Amiens  Feldspitäler  errichten.  Allerdings  nicht  die  ersten,  derer  die 
Geschichte  Erwähnung  thut,  wie  französischerseits  angenommen  wird. 

Isabella  der  Katholischen  von  Spanien  gebührt,  wie  wir  sehen 
werden,  das  Verdienst,  solche  zum  Wohl  ihrer  Armee  schon  früher  in  An- 
wendung gebracht  zu  haben. 

Nach  Heinrich's  und  Sully's  Tode  schwebten  die  zum  Wohl  der 
französischen  Kriegsleute  geschaflFenen  Heil-  und  Hülfsanstalten,  zu  welchen 
letzteren  auch  ein  auf  dem  Faubourg  St.  Marcel  in  Paris  errichtetes 
Invahdenhaus  gehörte,  deren  Insassen  den  Titel  „CÄeraKm  de  la  maismi 
Royale*^  führten,  eine  Zeitlang  in  Gefahr,  aufgehoben  zu  werden. 

Während  des  italienischen  Krieges  im  Jahre  1630  jedoch  nahm  Riche- 
lieu nicht  nur  die  Organisation  stehender  Militärlazarethe  in  die  Hand, 
sondern  fügte  diesen  sogar  bewegliche,  den  Truppen  folgende  Heilanstalten 
(Ämbukmccs)  hinzu.  Es  blieb  diese  Einrichtung  vorerst  zwar  nur  ein  Ver- 
such. Derselbe  scheint  jedoch  so  günstige  Erfolge  gehabt  zu  haben,  dass 
der  allmächtige  Kardinal-Minister,  seiner  hierüber  empfundenen  Befriedigung 
Ausdruck  zu  geben,  sich  veranlasst  gefühlt  haben  muss.  Er  legte  nach  be- 
endetem Feldzuge  nämlich  allen  bei  jenen  Anstalten  in  Thätigkeit  ge- 
wesenen Personen  den  neuen  Titel:  y^Chirurgiens-majors  des  camps  et  des 
arwees^  bei. 

Wir  finden  in  einem  die  Unterschrift  des  gewaltigen  Staatsmannes 
tragenden  Etat  des  Jahres  1630  die  für  jene  Zeit  nicht  unbedeutenden  Gehälter 
des  in  Italien  zur  Verwendung  gekommenen  Heilpersonals  verzeichnet.  - 

Es  heisst  in  demselben  wörtlich: 

Estat  des  officiers  retenus  paar  Vhospitäl  de  Varmie  du  Boy  destinee  pmir  servir 
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en  Italie,  ä  chacun  desquels  seront  pay^  par  mais  les  appointements  qui  en  suyvent 


ä  cammencer  du  1«'  janvier  de  la  prhente  annSe  1630. 

Midecins,  Au  sieur  Cytois,  midecin  du  Boy,  par  mois   150  livres 

—  Äu  sieur  de  Mallehranche^  auire  midecin  de  Sa  Majesti  .  150  „ 

—  Äu  sieur  Bertault,  autre  midecin  de  Sa  MajesU   150  „ 

Chirurgiens.  A  N.  Berter.eau^  pr emier  Chirurgien  du  dii  hospital .  .  .  ViO 

—  A  Qilles  Vivant,  auire  Chirurgien  »  .  .  .  100  „ 

—  A  Pierre  Leroy      „         „    100  ^ 

—  A  Jacques  du  Laurens^    „    100  ^ 

—  AN.  La  Jarrye,              „    100  „ 

Apoticaires.  A  N.  Pudreau^  apoticaire  du  dit  hospüäl  .  ,   100  „ 

—  AN.  Laforest,       „        „    „      „  iöö  ^ 
Faü  ä  Lyon,  le  29^  jour  de  janvier  1630. 


Par  mon  dit  Seigneur,  Cardinal  de  Bichelieu. 

Martin. 

Ein  anderer,  denselben  Gegenstand  behandelnder  Erlass  vom  Juli  1630 
bestimmt  den  Sold  des  Personals  der  bei  der  Armee  zu  Pignerol  errich- 
teten Lazarethe*).  Derselbe  betrug  für  Aerzte  150,  für  Chirurgen  100 — 120, 
für  deren  Gehülfen  (Aydes)  und  Untergehülfen  (Sous-aydes)  50  bez.  30  Livres 
auf  den  Monat. 

Der  Lazarethdienst  in  Italien  stand,  beiläufig  bemerkt,  in  Abwesenheit 
des  Kardinals  Larochefoucauld,  Grossalmoseniers  von  Frankreich,  unter 
der  Oberaufsicht  des  j^Sieur  archevesque  de  BordeoMx^. 

Etwas  später,  1638,  erging  folgender,  hinsichtlich  des  in  ihm  zu  Tage 
tretenden  unverkennbaren  Fortschritts  in  Bezug  auf  die  Beweglichkeit  der 
Sanitätshülfsanstalten  sowohl,  als  auch  wegen  des  in  ihm,  jener  Zeit  ent* 
sprechenden,  scharf  ausgesprägten  geistlichen,  selbst  auf  militärische  An- 
gelegenheiten geübten  Einflusses  bemerkenswerther  Erlass.    Er  lautet: 

;,Ausser  den  bei  jeder  Armee  in  der  Nähe  von  Städten  zu  errichtenden,  mit 
dem  erforderlichen  Personal  und  dem  nothweodigen  Material  versebenen  Lazarethen, 
werden,  in  weiterem  Verfolg  der  Stiftung  des  Kardinals,  jeder  Armee  Jesuiten  und 
Köche,  welche  an  alle  Kranke,  die  nicht  in  dasLazaretb  zu  gehen  wünschen,  Suppe 
vertheilen  sollen,  beigegeben,  ebenso  ein  Chirurg  und  ein  Apotheker,  welche  diejenigen, 
die  dessen  bedürfen,  ärztlich  zu  behandeln  und  mit  Medikamenten  zu  versehen  haben. 

Die  grosse  Armee  wird  sechs  Jesuiten,  vier  Priester  und  einen  Laienbmder, 
einen  Koch  und  fünf  Gehfilfen,  einen  Chirurgen  und  einen  Apotheker  zugetheilt  er- 
halten. 

Die  Jesuiten  werden  zu  diesem  Zwecke  zwei  Karren,  Lebensmittel  und  täglich 
sechs  Hammel  mit  sich  führen.  Das  jedem  Kranken  gelieferte  Brod  wird  genügen. 

Bei  jeder  kleinen  Armee  soll  die  Hälfte  dieses  Etats ,  also :  drei  Jesuiten,  ein 
Koch  und  drei  Gehülfen,  ein  Chirurg,  ein  Apotheker,  ein  Karren  und  drei  Hammel 
genügen. 

Die  obengenannten  Jesuiten  werden  besonders  Sorge  für  das  Seelenheil  der 
Kranken  tragen  und,  im  Falle  eintretender  Lebensgefahr,  sich  einfinden,  um,  nach-- 

* )  ^^\favair  celui"*  heisst  es  im  Urtext  „des  l>le8848  dans  la  ville  et  celui  des  malades 
hors  la  vüle  aux  Beoollez.  .      Morache.   S.  78. 


197 

dem  sie  dieselben  ermahnt  und  getröstet,  auch  feste  Ueberzengung  gewonnen  haben, 
dass  ein  Rflckfall  anmöglich,  ihnen  Generalabsolution  zu  ertheilen.^ 

Das  Ende  der  Regierung  Ludwig 's  Xül.  und  der  grösste  Theil  der- 
jenigen Ludwig's  XIV.  zeichnen  sich  keineswegs  durch  wesentliche  Ver- 
besserungen auf  dem  Gebiete  des  Heeres-Sanitätswesens  aus.  Erst  im  Jahre 
1708  sehen  wir  eine  emstliche  und  annähernd  vollständige  Umgestaltung 
des  letzteren  sich  vorbereiten.  Sie  kann  als  der  Ausgangspunkt  der  neue- 
ren Geschichte  dieses  Heeresdienstzweiges  in  Frankreich  betrachtet  werden. 

Die  Einleitung  des  das  Datum  des  17.  Januars  1708  tragenden,  jene 
Wandelung  einführenden  Erlasses  legt  Zeugniss  von  dem  tiefen  Verständ- 
niss  des  grossen  Monarchen  für  die  Bedürfhisse  seiner  Armee  ab.  Der 
König  sagt  darin: 

„Die  wichtigen  Verdienste,  welche  Unsere  Truppen  Uns  leisten,  veranlassen 
Uns,  bei  eintretenden  Krankheiten  and  Verwundungen  fQr  ihre  Erhaltnng  und  für 
ihre  Pflege  Sorge  zu  tragen.  Wir  haben  dies  in  keiner  Nutzen  bringenderen  Weise 
thon  zu  können  geglaubt,  als  wenn  Wir  für  alle  Zeitep  im  Gefolge  Unserer  Heere 
QQd  in  den  Lazarethen  Unserer  Kriegsplätze  von  Amtswegen  allgemeine  und  beson- 
dere Aerzte  anstellen,  welche  die  erforderlichen  Kenntnisse  besitzen,  die  kranken 
Dod  verwundeten  Offiziere  und  Soldaten  verbinden  und  heilen  zu  können  und  deren 
keiner  angestellt  werden  soll,  welcher  nieht  durch  unsere  ersten  Aerzte  und  Chirur- 
gen gepr&ft  ist ;  deren  sichere  Anstellung  und  unausgesetzte  Verwendung  in  demsel- 
ben Trappenkorps  oder  in  demselben  Lazareth  sie  femer  besser  befähigen  wird, 
Kranke  und  Verwundete  zu  heilen,  als  die  vorübergehend  Dienst  leistenden,  welche 
dieselbe  Erfahrung  und  Tüchtigkeit  nicht  zu  erwerben,  ihre  Dienste  mit  derselben 
Hingebang  nicht  zu  leisten  im  Stande  sind,  als  sie  es  sein  würden,  wenn  ihr  Dienst 
von  Daaer  wäre  .  .  . 

Das  durch  den  Königlichen  Erlass  festangestellte  ärztliche  Personal 
bestand  aus: 

4  Mededns  inspecteurs  ghieraux,  zugleich  Rathen  des  Königs; 

50  Qmseiüers  midecins-majors  pour  hopUaux; 

4  CotiseäUrs  ehmwgiens  inspecteurs  generaux; 

4  Chirurgiem-nKyars  des  camps  et  des  armees; 

138  Chirurgtens-majars, 
letztere  in  zwei  Kategorien ,  eine  für  die  Lazarethe,  eine  für  die  Truppe, 
zerfallend;  schliesslich  aus  etwa  200  Aerzten  verschiedener  Grade. 

Gleichzeitig  wurden  in  51  französischen  Städten  Militärlazarethe 
errichtet. 

Alle  Militärärzte  waren  Staatsbeamte  und  besassen  verschiedene  Frei- 
heiten, Bowie  erhebliche  Vorrechte. 

So  glücklich  die  Idee  war,  welcher  der  Erlass  von  1708  sein  Entstehen 
verdankt,  so  unheilvoll  für  denselben  wurde  eine  seiner  wesentlichen  Aus- 
führungsbedingungen.  Derselbe  legte  nämlich  den  Inhabem  der  neuge- 
»•chafiFenen  Aemter  die  Verpflichtung  auf,  sie  zu  kaufen.    In  einer  König- 


liehen  Ordre  von  1716,  welche  jene  militärärztUchen  Stellen  wieder  aufhebt, 
weist  Ludwig  XV.  deren  augenblickliche  Inhaber  ausdrücklich  an,  die  für 
deren  Besitz  ausgegebenen  Summen  zurückzuempfangen.  Es  ist  übrigens 
wahrscheinlich,  dass  eine  grosse  Anzahl  derselben  niemals  besetzt  gewesen. 

Veranlassung  zu  jener  Massregel  der  Aufhebung  scheinen  die  im  La- 
zarethdienste  eingerissenen  Verwaltungsmissbräuche  gegeben  zu  haben.  Jeden- 
falls richtet  sich  ein  Erlass  vom  20.  April  1717  gegen  die  sogenannten  La- 
zarethkontrolleure.  Derselbe  giebt  In  Betreff  ihres  Dienstes  die  strengsten 
Vorschriften  und  verspricht  denen  sogar  Belohnungen,  welche  von  jenen 
Beamten  verschuldete  Unregelmässigkeiten  zur  Sprache  bringen  würden. 
Diese  letzteren  bestanden  vorzugsweise  in  unrichtiger  Berechnung  der  La- 
zarethtage. 

Nach  Aufhebung  jener,  so  grossen  Segen  für  die  Armee  verheissenden 
Einrichtung,  ging  der  Heildienst  der  französischen  Armee  wieder  in  die 
Hände  von  Personen  über,  denen  ihr  Amt  nur  vorübergehend  anvertraut 
und  deren  Entlassung  aus  ''demselben  jeden  Augenblick  möglich  war. 

Im  Jahre  1718  erschien  das  erste  auf  den  Heeres-Sanitätsdienst  be- 
zügliche, aus  62  Artikeln  bestehende  Reglement,  betreffend  den  Lazaretb- 
dienst  der  Aerzte,  Chirurgen,  sowie  des  Gesammtpersonals ,  einschliesslich 
der  Geistlichen,  unter  dem  Titel:  „Reglement  que  le  Roy  veut  esire  observe 
ä  Vavenir  dans  les  hospitaux  de  ses  iroupes.  Du  20  Decembre  1718.^  Eb 
ist  als  die  Grundlage  aller  übrigen  im  Laufe  der  Zeit  in  Frankreich  er- 
lassenen Sanitätsdienstreglements  zu  beü'achten  und  desshalb  von  hoher 
geschichtUcher  Bedeutung.  Mit  unglaublicher  Genauigkeit  abgefasst,  ge- 
stattet sein  Inhalt  kaum  noch  Erörterungen  und  erklärende  Zusätze.  Es 
sind  die  Amtshandlungen  eines  jeden,  an  der  Ausübung  des  bezüglichen 
so  wichtigen  Heeresdienstzweiges  Betheiligten  in  demselben  nicht  nur  auf  das 
Eingehendste  festgestellt,  sondern  auch  die  Einrichtung  der  Lazarethe  selbst, 
die  Art  der  ärztlichen  Behandlung,  die  Sorge  für  das  leibliche  und  geistige 
Wohl  der  Pfleglinge,  die  Kontrolle  der  Verwaltungsbeamten  und  Unter- 
nehmer, sowie  die  Massregeln  zur  Verhütung  von  Ansteckungen  etc.  sorg- 
fältigst und  peinlichst  vorgeschrieben. 

Unter  Anderem  ordnet  das  Reglement  an,  dass  mit  den  Chirurgen  in 
der  Anatomie  jährlich  Kurse  vorzunehmen  seien.  Höchst  bezeichnend  ist 
das  darin  enthaltene  Verbot,  dass  Sterbende  weder  zu  Gunsten  eines  La- 
zarethbeamten,  noch  zu  denen  des  Almoseniers  oder  dessen  Orden,  selbst 
nicht  unter  dem  Vorwande,  ein  gutes  Werk  zu  verrichten  (1 !),  jemals  testiren 
dürfen.  Den  Aerzten  und  Chirurgen  wird  dagegen  unbeschränktes  Ver- 
fügungsrecht  in  Allem,  was  den  Sanitätsdienst,  einschliesslich  des  Apothe- 
kenwesens, betrifft,  zugesprochen.  Bei  jedem  Lazarethe,  war  vorgeschrieben, 
sollte  zum  Anbau  von  Heilkräutern  ein  Garten  angelegt  werden. 
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Ein  Erlass  von  1719  stellt  die  Besoldung  der  Militäxärzte ,  sowie  die 
ihnen  gebührende  Ration  für  den  Fall  eines  Feldzuges  fest. 
Es  hatte  zu  empfangen: 

Monatsgehalt:     tägliche  Brodportionen: 


500  Livres 

10 

Chirurgien  emsuUani 

500 

10 

Chirurgien-majar 

390 

6 

Chirurgien'aide''fnqjor 

150 

4 

Sous-aide  Chirurgien 

60 

79 

3 

Ourgon 

50 

7) 

2 

Apothicaire-major 

120 

7) 

i 

Gargon  apoffncaire 

50 

7f 

2 

Beim  Ausmarsche  ins  Feld  wurde  den  Medecitis-fnc^ars  und  Chirurgiens 
consuUcmts  zur  Anschaffung  ihrer  Ausrüstung  eine  Summe  von  1500,  bei 
der  Rückkehr  eine  solche  von  2000  Livres  gezahlt.  Den  Chirurgiens-majors 
und  den  niederen  Heilpersonen  kam  in  deinselben  Yerhältniss  der  Betrag 
eines  monatlichen  Gehaltes  zu. 

Im  Jahre  1728  erfuhr  das  Reglement  von  1718  in  Betreff  einiger  un- 
wesentlichen Punkte  Abänderungen.  Dasselbe  erschien,  ohne  da'ss  der  aus  ihm 
sprechende  Geist  ein  anderer  geworden  wäre,  auf  32  Artikel  herabgemin- 
dert, gewissermassen  nur  in  neuer  Auflage.  Es  blieb  bis  zum  Erscheinen 
einer  neuen  Königlichen  Ordi-e  vom  1.  Januar  1747,  welche  den  Reglements 
von  1718  und  1728,  sie  verschmelzend,  eine  Anzahl  neuer  Artikel  hinzu- 
fügte und  eine  ungemein  grosse  Strenge  betreffs  der  Lazarethverwaltung 
entwickelte,  massgebend. 

In  dem  neuen  Reglement  trat  schon  mehr  und  mehr  das  Bestreben, 
dBr  inzwischen  mit  dem  Titel  Kriegskommissariat  {Cofnmissariai 
des  guerres)  bekleideten  Verwaltung ,  die  eigentliche  Handhabung  des  La- 
zarethdienstes  an  sich  zu  reissen,  hervor.  Die  jener  Behörde  darin  zuge- 
standenen Befugnisse  hatten  allerdings  zunächst  nur  den  Zweck,  den  immer 
wiederkehrenden  Betrügereien  der  Unternehmer  mit  Erfolg  entgegen  zu 
treten,  wurden  später  jedoch  in  durchaus  anderer  Richtung  verhängnissvoU. 

Wie  umfangreich  übrigens  die  verübten  Unrechtfertigkeiten  gewesen 
sein  müssen,  geht  aus  den  Strafbestimmungen  des  Ai'tikel  XVI.  Tit.  1  des 
Erlasses  von  1747  hervor,  in  welchem  für  den  ersten  Fall  des  Vergehens 
1500  Livres  Geld-,  für  den  zweiten  9  Jahre  Galeerenstrafe  angedi'oht 
werden. 

Das  in  Rede  stehende  Reglement  besass  indessen  vor  jenen  älteren 
durchaus  keine  Vorzüge.  Dasselbe  blieb  nichtsdestoweniger  und  trotzdem 
seine  vielfachen  Mängel  während  dieses  Feldzuges  recht  fühlbar  zu  Tage 
traten,  bis  zum  Schlüsse  des  7jährigen  Krieges  unverändert  in  Wirksamkeit. 
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Die  beregten  Missverhältnisse  entsprangen  namentlich  dem  Umstände, 
dass  die  Lazarethe  erster  Linie  und  die  Ambulanzen  für  Rechnung  des 
Königs,  diejenigen  zweiter  Linie  für  Rechnung  der  Unternehmer  verwaltet 
wurden. 

Die  Nothwendigkeit  einer  Verbesserung  des  Heeres  -  Sanitätsdienstes 
im  Allgemeinen,  die  der  massgebenden  Instruktionen  im  Besonderen  machte 
sich  immer  unabweislicher  geltend. 

Nach  Eintritt  des  Friedensschlusses  erbot,  demzufolge,  sich  der  Gene- 
ralinspektor der  Lazarethe,  Richard  de  Haut-Sierk,  zur  Förderung 
hygienischer  Kenntnisse  in  der  Armee,  sowie  richtiger  Behandlung  der  den 
Soldaten  am  Häufigsten  befallenden  Krankheiten,  ein  militärisch-medizi- 
nisches Werk  zu  verfassen.  Der  erste  Theil  desselben  erschien  1766  unter 
dem  Titel:  „Recueil  d'observcUians  de  midedne  des  hopUaux  müUaires^ ;  der 
zweite  erst  6  Jahre  später.  Dieses  Werk  ist,  bis  in  die  Gegenwai-t  fort- 
geführt und  mit  verschiedenen  zweckentsprechenden  Zusätzen  und  Erwei- 
terungen versehen,  schliesslich  zu  dem  seitens  des  französischen  Sanitäts- 
raths der  Armee  {Canseü  de  sanii  des  annSes)  veröflFentUchten  Becueil  des 
fnimoires  de  medecimf  de  cMmrgie  et  de  pharmaciey  herangewachsen. 

Der  Zeitraum  von  1747 — 1792  wird  durch  einen  ununterbrochenen 
Kampf  der  Aerzte  mit  den  Chirurgen  untereinander,  sowie  beider  vereint 
mit  dem  Kiiegskommissariate  gekennzeichnet.  War  ein  solcher  an  sich  schon 
zu  einer  gedeihlichen  Entwickelung  beizutragen  nicht  geeignet,  so  geschah 
dies  noch  weniger  durch  die  in  kurzen  Unterbrechungen  sich  folgenden  und, 
in  wesentlichen  Punkten  zumal,  sich  häufig  geradewegs  widersprechenden, 
auf  den  Heeres-Sanitätsdienst  bezüglichen  Königlichen  Ordonnanzen. 

Eine  solche  vom  4.  August  1772  schreibt  zunächst  die  Errichtung 
einer  stehenden,  mit  der  unumschränkten  Leitung  des  Heeres-Sanitäts- 
dienstes  betrauten  Kommission  vor.  Sie  sollte  aus  einem  Impecteur  getie- 
ral,  fünf  Medecms  inspecieurs  und  zwei  Chim/rgiens  itispecieurs  bestehen. 

Hatten  die  den  Mitgliedern  dieser  Behörde  ertbeilten  Instruktionen  auch 
nicht  zu  verkennende' Lücken,  so  lag  doch  in  der  Einrichtung  selbst  ein 
wesentlicher  Fortschritt.  Nichtsdestoweniger  wussten  die  Chirurgen,  im 
Verein  mit  dem  Kriegskommissariate,  die  Einfühlung  der  beabsichtigten 
Neuerung  zu  hintertreiben. 

Eine  Ordonnanz  vom  17.  August  1774  beseitigt  sodann  die  stehende 
Kommission  wieder  und  weist  die*ins.pizirenden  Aerzte  auf  das  Reglement 
von  1747  zmück. 

Im  Jahre  1775  endlich  erscheint  eine  Königliche  Oi-dre,  welche,  zum 
Zwecke  der  Ausbildung  von  Militärärzten  und  Chirurgen,  die  Eröffnung  von 
Hörsälen  in  den  Hospitälern  zu  Metz,  Lille  und  Strassburg  verfugt.  Die- 
selben Einrichtungen  wurden  etwas  später  in  Brest  und  Toulon  getroffen. 
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Wir  begrüssen  in  ihnen  den  ersten  Anstoss  zur  Errichtung  militärärztlicher 
Schulen  in  Frankreich. 

Bisher  war,  trotz  der  ebendort  bei  Weitem  besseren  Bildung  des  Heil- 
personals, als  in  den  übrigen  europäischen  Staaten,  die  Annahme  der  Mi- 
litärärzte wohl  kaum  viel  geregelter  gewesen,  als  etwa  zur  deutschen  Lan- 
desknechtszeit diejenige  der  Bader  und  Barbiere  zu  Feldscheerern.  Jeder 
Befehlshaber  höheren  Ranges  wählte  anfänglich,  ganz  wie  damals,  seinen 
Medecin  oder  Chirurgien-myor  selbst.  Späterhin  war  er  nur  verpflichtet,  die 
betreffenden  Heilbeflissenen  dem  Staatssekretär  zur  Bestätigung  vorzustellen. 
Noch  später  genügte  sogar  eine  Präsentation  beim  ersten  Leibarzte  des 
Königs. 

Als  1772  die  stehende  Kommission  gegründet  wurde,  trat  in  Bezug 
aiif  diesen  Punkt  allerdings  ein  ganz  wesentlicher  Fortschritt  ein.  Die  von 
den  Truppenbefehlshabern  angenommenen  ChimTgtens-aides-nhajors  hatten 
sich  nämlich  von  nun  an  einer  von  den  Arrondissementsinspizienten  vor- 
zunehmenden Prüfung  zu  unterwerfen.  Ohne  solche  bestanden  zu  haben, 
durften  die  Bewerber  zur  Bestätigung  überhaupt  nicht  vorgeschlagen  werden. 

Die  aus  den  ältesten  Chirurffiens-aideS'fnqjors  gewählten  Chirurgiens- 
mjors  waren  damals  nach  20  jähriger  Dienstzeit  zu  dem  Verlangen  berech- 
tigt, vom  Truppendienst  entbunden  und  im  Lazarethdienst  verwendet  zu 
werden.  — 

Bezüglich  der  erst  gegen  Ende  des  Jahres  1775  eröffneten  Hörsäle, 
erschienen  schon  im  Februar  1777  abändernde  Bestimmungen.  Am  1.  Januar 
1780  wurden  die  neuen  Einrichtungen,  als  dem  Staate  unnütze  Kosten  ver- 
nrsachend,  wieder  aufgehoben,  um  sich  am  2.  Mai  1881  von  Neuem  zu  er- 
schliessen. 

Man  wird  mit  Recht  erstaunt  fragen,  wie,  in  Anbetracht  so  überaus 
wichtiger  Fragen,  ein  so  systemloses,  unerklärliches  Hin-  und  Herschwan- 
ken, zumal  innerhalb  der  kurzen  Spanne  Zeit,  um  die  es  sich  handelt, 
überhaupt  möglich  gewesen  sei  und  ob  es  denn  in  ganz  Frankreich  keinen 
einzigen  Mann  gegeben  habe,  der  einer  als  gut  erkannten,  nützlichen,  im 
lüteresse  des  Heeres  und  dadurch  des  Gemeinwohls  dringend  erforderlichen 
Einrichtung  durch  das  Gewicht  seines  Ansehens  Stetigkeit  zu  verleihen  im 
Stande  gewesen  wäre?  Den  Thatsachen  entsprechend,  muss  es  allerdings 
keinen  gegeben  haben! 

Der  Grund  dieser  traurigen  Erscheinung  lag,  neben  der  in  jener  Zeit 
immer  mehr  und  mehr  zimehmenden  Regellosigkeit  und  Folgewidrigkeit 
der  französischen  Gesetzgebung,  in  dem  ununterbrochenen  Streite  zwischen 
Aerzten  und  Chirurgen,  welche,  Glieder  eines  Körpers  und  dieselben  edlen 
Ziele  verfolgend,  sich  um  keinen  Preis,  weder  zu  einem  einheitlich  wirken- 
den Ganzen  zu  verschmelzen,  noch  gar  die  einen  sich  den  anderen  unter- 
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zuordnen,  geneigt  waren.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dieser  innere 
Hader  zur  begünstigenden  Ursache  der  stetig  wachsenden  Einmischung 
eines  unberechtigten  Dritten  —  der  Verwaltung  —  in  die  Ausübung  des 
Heeres-Sanitätsdienstes  wurde,  einer  Einmischung,  deren  traurige  Folgen 
sich  auf  kaum  glaubliche  Art,  beispielsweise  in  dem  einer  Administrativ- 
behörde zugestandenen  Rechte  der  Mitwirkung  bei  der  akademischen  Preib- 
vertheilung,  geltend  machten.    (Ordonnanz  von  1775.) 

Im  Jahre  1788  wurden  die  seit  1747  in  Thätigkeit  gewesenen  allge- 
meinen Militärheilaustalten  aufgehoben  und  in  deren  Stelle  Regiment s- 
lazarethe  eingerichtet.  Diese  Neuschöpfung  war  von  einer  ganzen  Reihe 
Reglements  und  Instruktionen  begleitet.  Aus  allen  diesen  Erlassen  geht 
unverkennbar  eine  wohlwollende  Neigung  für  den  Heeres-Sanitätsdienst  her- 
vor. Die  wichtigste  jener  Ordonnanzen  dürfte  das  vom  18.  Mai  1788  da- 
tirende  Reglement  in  BetreflF  der  Einsetzung  eines  Militärlazareth-Direk- 
toriums  sein. 

Sie  überträgt  die  Verwaltung  der  militärischen  Heilanstalten  einem  aus 
militärärztUchen  und  miütärischen  MitgUedem  gebildeten  Direktorium  und 
stellt  diesem  einen  Sanitätsrath  (Gonseil  de  sanfe)  zur  Seite.  Die  Ver- 
waltung dagegen  wird  auf  das  ihr  natur-  und  sachgemäss  zukommende  Ge- 
biet zurückverwiesen. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  die  Leitung  militärischer  Angelegenheiten 
von  der  Entscheidung  eines  Kollegialbeschlusses  abhängig  zu  machen,  etwas 
überaus  Missliches  ist.  Das  Reglement,  von  welchem  wir  sprechen,  schlug 
diesen  Weg  ein.  Nichtsdestoweniger  aber  war  dasselbe,  nebst  den  dazu 
gehörigen  erläuternden  Instruktionen  vom  20.  Juli,  3.  August  und  1.  Sep- 
tember desselben  Jahres,  welche  die  Anlage  der  Regimentslazarethe ,  sowie 
die  Handhabung  des  Dienstes  in  denselben  zum  Thema  hatten,  angesichts 
der  obwaltenden  Verhältnisse,  geradezu  als  eine  Errungenschaft  anzusehen. 
Sie  würde  ihre  Früchte  getragen  haben,  wäre  jenes  Reglement  thatsächüch 
zur  Ausführung  gekommen. 

Dieses  war  jedoch  kaimi  veröffentlicht,  seine  Anwendung  kaum  ver- 
sucht worden,  als  auch  schon  jene  Zeit  der  Erregung  und  Verwirrung 
Frankreichs  begann,  welche  die  Vorläuferin  der  Revolution  von  1789  war. 

Die  erforderlich  werdenden  Truppenbewegungen ,  namentlich  aber  die 
Versetzungen  zahlreicher  Regimenter,  wirkten  auf  die  Durchführung  neuer 
Instruktionen  nichts  weniger,  als  günstig  ein.  Dazu  kam  die  wachsende 
Ungewissheit  in  Betreff  der  nächsten  Zukunft  und  die  Uebei*tragung  der  in 
allen  Verhältnissen  herrschenden  Ungesundheit  der  Ideen  auf  die  Behand- 
lung der  Dinge,  bis  endUch  das  in  seineu  Fundamenten  nach  und  nach 
völlig  unterwühlte,  längst  schon  schwankende  Staatsgebäude  gänzlich  zu- 
sammenbrach. 
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£s  waren  aber  uicht  einmal  diese  von  Aussen  kommenden  Ursachen 
allein,  welche  der  Einführung  einer  neuen  Ordnung  der  Verhältnisse  auf  dem 
Gebiete  unserer  Betrachtungen  hindernd  in  den  Weg  traten.  Aus  der  Mitte 
derNächstbetheiügten  selbst  ei*wuchsen  ihr  fast  ebenso  gewichtige  Hemmnisse. 

Das  Sanitätspersonal  sowohl,  wie  das  Kiiegskommiss^^riat,  sonst  ge-. 
borene  Feinde,  griffen  in  der  Aussicht,  das  dem  militärischen  Elemente  zu- 
gestandene Uebergewicht  auf  diese  Weise  erfolgreich  bekämpfen  zu  können, 
das  neue  Reglement  mit  vereinten  Kräften  an. 

Die  politischen  Verhältnisse  waren  inzwischen  immer  schwieriger  ge- 
worden.  Die  Republik  erklärte  am  20.  April  1792  OesteiTeich  den  Krieg. 

Die  Regelung  der  Heeres-Sanitätsorganisation  wurde  dementsprechend 
eine  um  so  dringlichere,  mit  je  grösserer  Hast  und  Ueberstürzung  aus  der 
Mitte  des  Volkes  heraus  für  die  etwaigen  Opfer  des  bevorstehenden  Feld- 
zuges durch  freiwillige  Gaben  Hülfe  in  Bereitschaft  gesetzt  wui-de. 

Die  Nationalversammlung,  dem  von  Aussen  kommenden  Anstosso 
Rechnung  tragend,  trat  jener  Frage  ebenfalls  näher.  Sie  erliess  am  21. 
und  27.  April  1792  Verfugungen,  auf  Grund  derer  bei  eintretenden  Truppen- 
zusammenziehungen  stehende  (sedentairesj  sowohl  wie  bewegliche  Cantbo' 
lants)  Lazarethe  auf  Staatskosten  eingerichtet  werden  sollten. 

Sie  verlieh  ferner,  in  voller  Würdigung  seiner  Bedeutung,  dem  Sanitäts- 
rathe  der  Armee  das  Recht,  die  in  der  Armee  anzustellenden  Aerzte  und 
Chirurgen  dem  Minister  zur  Bestätigung  vorzuschlagen  und  verlieh  dem- 
selben gewisse,  bis  dahin  nur  von  der  Zentralbehörde  ausgeübte  Befugnisse. 

Beim  Ausbruche  des  Krieges  meldeten  sich  1400  Aerzte  und  Chirui-gen 
zum  Eintritt  in  die  Armee.  Die  Strapazen  des  Feldzuges,  vorzugsweise  die 
während  desselben  ausbrechenden  Seuchen,  rissen  beträchtliche  Lücken  in 
das  so  gewonnene  und  je  nach  Bedarf  vermehrte  Heilpersonal.  Bald  drängte 
sich  das  unabweisbare  Gefühl  der  Nothwendigkeit  auf,  die  Lücken  ausfüllen 
zu  müssen.  Die  in  Bezug  hierauf  gemachten  Anstrengungen  wai*en  von 
Erfolg  gekrönt.  In  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1793  betrug  der  Bestand 
an  Aerzten  und  Chirurgen  2570,  zu  Ende  desselben  Jahres  4000  und  stieg 
1794  sogar  bis  auf  8000,  die  im  Verhältniss  zur  Armeestärke  höchste 
Zahl  wohl,  welche  jemals  und  irgendwo  erreicht  worden  sein  düifte. 
Einen  ähnlichen  Bestand,  zu  gross  allerdings,  um  durchweg  von  gedie- 
gener wissenschaftlicher  Bildung  sein  zu  können,  gesichert  zu  sehen,  griflf 
man  zu  einem  ebenso  wirksamen,  als  die  Tendenzen  jener  Zeit  kennzeich- 
nenden Mittel. 

Die  Nationalversammlung  verfügte  nämlich  ohne  Weiteres  die  Ein- 
btellmig  sämmtlicher  Chirurgen,  Aerzte  und  Apotheker  in  die  Armee. 
Die  bezüglichen  Artikel  des  betreffenden  Gesetzes  lauten  wörtlich: 
Nationalkonvent.     Gesetz  vom  I.August  1793.    Nachdem  der 
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Nationalkonvent  den  Vortrag  seines  Kriegsdepaitements  entgegengenommen,  verfttgt 
derselbe  wie  folgt: 

Artikel  I.  Das  gesammte  Heilpersonal,  Chirurgen,  Aerzte  und  Apotheker 
im  Alter  von  18 — 40  Jahren,  werden  dem  Kriegs-Minister  zur  Verfügung  gestellt. 

Artikel  II.  Demzufolge  sind  die  vorgenannten  Bürger  verpflichtet,  dem 
Kriegs-Minister  14  Tage  nach  Veröffentlichung  dieses  Dekrets  anzuzeigen: 

1.  Name  und  Wohnort. 

2.  Alter. 

3.  Den  Namen  des  Departements,  in  welchem  sie  wohnen. 

4.  Die  Zeit,  seit  welcher  sie  studiren,  bez.  ihre  Kunst  ausüben. 

5.  Ein  Exemplar  der  Werke,  welche  sie  über  dieselbe  etwa  geschrieben 
haben. 


Artikel  V.  Auf  Grund  vorstehenden  Gesetzes  werden  die  im  Artikel  I. 
bezeichneten  Bürger  als  zu  dauernder  Verfügung  des  Heeres-Sanit&tsdienstes  stehend 
betrachtet  und  können  in  von  ihnen  gewählte  Abtheilungen  nicht  als  Freiwillige 
eintreten. 

A r ti  k  e  1  VI.  Alle  augenblicklich  als  Freiwillige  im  Dienst  befindliche  Sanit&ts- 
personen  können  in  den  Armeelazarethen  Verwendung  finden,  falls  sie  der  Sanitftt«- 
rath  dazu  für  geeignet  hält. 

Ein  Dekret  vom  16.  Vetiiose  II*)  sclireibt  die  Form  vor,  in  welcher 
die  FachtAUglichkeit  der  in  die  Armee  einzureihenden  Aerzte  u.  8.  w.  fest- 
zustellen sei.  Die  Kandidaten  mussten  demgemäss  drei  schriftliche  Fragen 
beantworten  und  eine  praktische  Probe  ihrer  Befähigung  im  Operiren  ablegen. 
Behufs  Vornahme  solcher  Prüfungen  wurden  seitens  der  Volksvertretung 
gewählte  Deputirte  in  die  Provinzen  entsendet.  Der  Sanitätsrath  war  ver- 
pflichtet, seine,  jene  Prüfungsergebnisse  bestätigenden,  Urtheile  zu  be- 
gründen. 

Man  sieht,  der  Konvent,  oder  doch  mindestens  sein  Kriegsdepartement, 
legte  dem  Heeres-Sanitätsdienste  die  ihm  gebührende  Wichtigkeit  bei.  Wenn 
die  in  Bezug  auf  denselben  erlassenen  Gesetze  und  gesetzlichen  Bestim- 
mungen jener  Zeit  trotzdem  nicht  in  allen  Punkten  befolgt  wurden,  so  ist 
der  Grund  hierfür  lediglich  in  jener  heillosen  Verwirrung  zu  suchen,  unter 
welcher  alle  öffentlichen  Angelegenheiten  während  der  ersten  Stadien  der 
Revolution  zu  leiden  hatten. 

Mangel  an  zum  Eintritt  in  die  Armee  tauglichen  bez.  bereiten  Heil- 
personen war,  wie  schon  erwähnt,  in  dieser  Periode  nicht  vorhanden.  Eine 
Menge  kompromittirter  Personen  oder  doch  solcher,  die  es  zu  sein  glaubten, 
flüchteten  sich  in  den  Schutz  des  Heeres,  um  so  den  Spionagen  der  Provinzial- 

♦)  Der  fraozösisch-republikaniscbe  Kalender  vom  5.  October  1793,  durch  Dekret 
des  Konvents  eingefühlt,  nahm  bekanntlich  als  Ausgangspunkt  der  neuen  Zeitrechnung  die 
Herbstuachtgleiche  des  Jahres  1792,  also  die  Mittemacht  vom  21.  zum  22.  September  an« 

Die  Monate  hiessen :  Vendemaire;  Brutnaire;  Frimaire;  Nivote;  Ventote ;  Pluviose ; 
Germinal;  Florfal;  Pr atrial;  Messidar;  Tkermidar;  Fructidar, 
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behörden,  welche  oft  misstrauischer  als  die  Organe  der  Zentralgewalt  selbst 
waren,  zu  entgehen.  Als  später  Ruhe  und  geregeltere  Verhältnisse  zurückzu- 
kehren begannen,  verlies  sen  viele  dieser  Freiwilligen  mit  mehr  oder  weniger 
nachweisbarer  Bewilligung  ihrer  Vorgesetzten  die  Armee  und  kehrten  an  den 
heimathUchen  Herd  zurück.  Zum  grössten  Theil  jedoch  wurden  dieselben, 
auf  Grund  einer  Verfügung  des  Wohlfahrtsausschusses  vom  24.  Thennidar  IIL, 
ihrer  Dienstverpflichtung  enthoben.  — 

Wenige  Tage  nach  der  Veröflfentlichung  des  Gesetzes  vom  1.  August 
1793,  am  7.  August,  erliess  der  Konvent  ein  dasselbe  ergänzendes  Dekret 
organischer  Natur,  nach  welchem  das  Sanitätspersonal  der  Armee  in  ein 
autonomes,  unabhängiges  Korps  formirt,  seine  Stellung  in  der  Armee  als 
eine  ehrenvolle  gesichert  und  dasselbe  als  solches  der  gesetzlichen  Führung 
seiner  naturgemässen  Vorgesetzten  d.  h.  höherer  Aerzte  unterstellt  wurde. 

Das  Erscheinen  des  neuen  Dekrets  muss  als  ein  in  der  Geschichte 
des  französischen  Heeres-Sanitätswesens  höchst  bemerkenswerthes  Ereigniss 
bezeichnet  werden.  Dasselbe  schloss  sich,  was  die  Leitung  des  Sanitäts- 
dienstes betrifft,  im  Allgemeinen  den  Ideen  des  Reglements  von  1788  an, 
hob  jedoch  die  Theilnahme  des  Kriegskömmissariats  an  der  Lazareth- 
verwaltung  unbegreiflicherweise  nicht  nur  nicht  auf,  sondern  beliess  ihm 
durch  Uebertragung  der  Verwaltungspolizei  (Police  administrative)  und  des 
Aufsichtsrechts  über  alle,  den  inneren  Dienst,  sowie  die  Administration 
angehenden  Einzelheiten  ein  so  gewichtiges  Feld  der  Thätigkeit,  dass  es 
demselben  nicht  schwer  fiel,  den  auf  diesem  Gebiete  zum  Theil  schon 
verlorenen  Einfluss  wiederzugewinnen.  Die  unmittelbare  Folge  dieses  Miss- 
griffs gipfelte  in  der  Ernennung  der  sogenannten  Commissaires  ordonnateurs, 
einer  Art  Oberpolizeibeamten  des  Kriegskommissariats. 

In  so  hohem  Gi*ade  diese  Massregel  an  sich  den  Stempel  des  Rück- 
schritts trug,  als  so  entschiedener  Fortschritt  war  die  in  Tit.  IV.  §  1  des 
Erlasses  vorgenommene  Klassifizirung  der  Militärärzte  bez.  deren  Paralleli- 
sirung  mit  den  Offizieren  der  Armee  anzusehen. 

In  Betreff  ihrer  Gehälter,  Rationen,  Fourage,  Wohnung  und  sonstiger 
Bezüge  sollten  nunmehr  gleichstehen: 

MidectHS,  Chirurgiens  und  Phannadens  en  chef  =  Brigade-Generalen, 
„  „  „1.  Klasse  ==  Halb-Brigade-Generalen 

„  „  „       2.    „      =  Hauptleuten 

„  „  „        3.    „      =  Lieutenants. 

Die  Ausfuhrung  des  Dekrets  vom  7.  August  1793  hatte  ihre  Wirkung 
kaum  zu  äussern  begonnen,  als  sich  derselben  auch  schon  neue  Schwierig- 
keiten entgegenstellten. 

Der  Sturz  Robespierre 's  und  die  ihm  folgende  Einsetzung  des  Direk- 
toriums waren  in  die  Verhältnisse  jener  Zeit  zu  tief  einschneidende  Begeben- 
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heiten,  als  dass  sie  nicht  nach  allen  Richtungen  hin  ihre  Einflüsse  geltend 
gemacht  haben  sollten.  Die  fieberhafte  Hast,  mit  welcher  sich  die  Ereig- 
nisse jener  Epoche  vollzogen,  die  oft  verschwindend  kurze  Dauer,  welche 
den  Gewalthabern  und  ihren  Anhängern,  geschweige  denn  den  Beamten  und 
deren  Organen,  für  die  Entfaltung  ihrer  Amtsthätigkeit  zugemessen  war, 
lassen  es  erklärlich  erscheinen,  dass  jede  naturgemässe  Entwickelnng  des 
Staatslebens  gehemmt  wurde.  Die  Einen  zerstörten  eben,  was  die  Anderen 
kaum  aufgebaut  hatten. 

Schon  am  3.  Ventose  II,  also  etwa  6  Monate  nach  Veröffentlichung 
des  letzten,  das  Heeres-Sanitätswesen  betreffenden  Dekrets,  tritt  bereits  ein 
anderes  in  Kraft.  Es  wird  durch  dasselbe  im  Grunde  genommen  wenig 
geändert,  wenn  es  sich  im  Wesentlichen  darauf  beschränkt,  die  Bezeichnung 
Sanitätsrath  (Conseil  de  sanie)  in  Sanitätskommission  (Conimissi&n 
de  sanie)  umzuwandeln,  Nichts,  indem  es  den  Einfluss  der  Cantmissaireff 
ordonnateurs  ausdrücklich  bestätigt.  Es  schuf  aber,  um  als  unschädlich 
bezeichnet  werden  zu  können,  immerhin  eine  andere  Form,  als  die  bisher 
gebräuchliche,  in  welche  erstere  sich  die  Betheiligten  von  Neuem  einzuleben 
hatten,  in  Beobachtung  derer  sich  Reibungen  und  Störungen  nicht  venneiden 
Hessen.  ' 

Zu  derselben  Zeit  fast,  wie  das  Dekret,  erschien  auch  ein  neues 
Prüfungsreglement.  — 

Trotz  aller  möglichen  ihm  entgegentretenden  Schwierigkeiten  und 
Hindernisse  ist  dem  französischen  Heeres-Sanitätsdienste  der  in  Rede  stehen- 
den Periode  doch  das  Lob  zuzuerkennen,  verhältnissmässig  viel  geleistet 
zu  haben.  In  jener  Zeit  welterschüttemder  Ereignisse,  einer  Zeit,  in  welcher 
das  Gesammtgebiet  der  Wissenschaften  und  Künste  fast  einem  Todtenfeldo 
glich,  in  welcher  die  Hörsäle  verwaist,  die  Stätten  des  Lichtes  verfinstert, 
die  Pflanzschulen  der  Bildung  verödet  waren,  blieb  der  Heeres-Sanitätsdienst 
der  alleinige  Mittel-  und  Vereinigungspunkt  der  Jünger  der  Heilkunst.  Fast 
alle  die  Männer,  welche  sich  später  als  Aerzte  oder  Chirurgen  berühmte 
Namen  erworben  haben,  hatten  auch  die  Revolutionskriege  mitgemacht.  Sie 
verliessen,  zur  Zeit  der  Noth  und  Bedrängniss  in  ihre  Reihe  getreten,  die 
Armee  nicht  eher,  als  bis  der  Frieden  nach  Aussen  hergestellt,  das  Land 
im  Innern  sich  selbst  wiedergegeben  war  und  auf  den  Ruinen  der  alten 
eine  neue  Gesellschaft  zu  erstehen  begann. 

Nach  den  Missverhältnissen  der  ersten  Feldzüge  und  nachdem  die 
Amee,  durch  die  Verschmelzung  der  FreiwiUigenbataiUone  mit  den  alten 
Regimentern,  eine  regelrechtere  Organisation  erhalten  hatte,  entfaltete  sich 
auch  im  Bereich  des  Heeres-Sanitätsdienstes  eine  unverkennbare  Rcgel- 
mässigkeit.  Kriegserfahrung  und  das  der  Sache  selbst  von  massgebender 
Stelle  her  zugewendete  WohlwoHen  mögen  das  Ihrige  dazu  beigetragen  haben. 
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Ein  grosses,  ja  ein  unsterbliches  Verdienst  um  das  Heeres-Sanitäts- 
wesen  jener  Epoche  nicht  nur,  sondern  um  das  aller  Zeiten  erwarben  sich 
die  beiden  berühmten  Feldärzte  —  Percy  und  Larrey. 

Die  französische  Armee  hatte  bisher,  ebensowenig  wie  alle  übrigen 
europäischen,  keine  Einrichtungen  besessen,  vermittelst  derer  den  in  ihrem 
Berufe  hülf los  gewordenen  Kriegsleuten  schneller  und  einigermassen  zweckent- 
sprechender Beistand  in  der  ersten  Noth,  auf  dem  Schlachtfelde  selbst  oder 
doch  in  nicht  allzugrosser  Entfernung  von  demselben,  geleistet  werden 
konnte.  Wie  überall,  so  auch  in  Frankreich,  waren  die  verwundeten  Sol- 
daten, so  gut  und  so  schlecht  es  eben  gehen  wollte,  auf  den  Schultern,  sei 
es  mitleidiger,  sei  es  hierzu  beorderter  Kameraden  oder  höchstens  auf 
mehr  oder  minder  regelmässig  wiederkehrendem  Zufalle  ihr  Entstehen  ver- 
dankenden Transportmitteln,  aus  dem  Schlachtgewühl  fort-  und  nach  einem 
Orte  hin  zusammengetragen  worden,  welcher  wenigstens  einen  gewissen 
Schutz  vor  den  feindlichen  WaflFen,  eine  gewisse  Ruhe  gewährte.  Dort 
aber  waren  sie,  sich  selbst  überlassen,  liegen  geblieben,  bis  sie  aufgefunden 
oder  von  zu  diesem  Zwecke  beorderten  Wagen  dorthin  geschafft  wurden, 
wo  die  vorhandenen  Chirurgen  ihre  Thätigkeit  ausübten.  Den  Umständen 
entsprechend,  lagen  die  sogenannten  Verbandplätze  oder  Häuser  verhältniss- 
mässig  weit  —  nicht  selten  eine  Meile  und  darüber  hinaus  —  hinter  der 
Schlachtlinie,  so  dass  die  Mehrzahl  der  Verwundeten  der  ersten  Hülfe 
sich  kaum  jemals  eher,  als  im  Verlauf  des  der  Schlacht  folgenden  Tages 
zu  erfreuen  gehabt  haben  dürfte. 

Wie  gross  die  aus  diesem  Umstände  für  die  Verwundeten  entspringen- 
den, in  den  meisten  Fällen  nicht  wieder  gut  zu  machenden  Nachtheile  sein 
mussten,  liegt  auf  der  Hand.  Die  kriegerischen  Ereignisse  des  Jahres  1792 
hatten  in  Bezug  hierauf  zu  ganz  besonders  reichen  Erfahrungen  Gelegen- 
heit geboten. 

Larrey,  welcher  als  Oberschiffswundarzt  auf  der  nach  Nord- Amerika 
bestimmten  Fregatte  La  Vigilante  seine  militärische  Laufbahn  eröffnet  hatte 
und  sodann  1792  zum  zweiten  Arzt  des  Hotel  des  Invalides  ernannt  worden 

erhielt  in  demselben  Jahre  noch  eine  Berufung  zur  Armee  Custine's. 

Auf  seinen  Vorschlag  wurden,  gelegentlich  des  Rhein-Feldzuges,  bei 
dieser  sogenannt«  Ambulanz-Divisionen  {Divisions  d'ambukmces)  errichtet. 

Eine  solche  Division  hatte  einen  Etat  von:  1  Chirurgen  1.  Kl.,  2  Chirur- 
gen 2.  Kl.,  12  Chirurgen  3.  Kl.  und  57  militärischen  Krankenwärtern  (In- 
firmiersjy  ausschliesslich  der  diese  letzteren  und  die  Trainmannschaft  kom- 
mandirenden  Chargen  (Offiziere  und  Unteroffiziere).  Zum  Krankentransport 
standen  derselben  12  leichte  Wagen  cy^oitures  legeres)  und  4  schwere  (pcsantesj 
sämmtlich  mit  besonderen,  dem  Zwecke,  dem  sie  dienen  sollten,  ent- 
sprechenden Lagereinrichtungen  ausgestattet,  mit  Labe-,  Nahrungs-  und 
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Verbandmitteln ,  wie  sonstigem  Reservematerial  versehen,  zur  Verfiigung. 
Von  den  Fahrzeugen  waren  8  zweirädrige  mit  2  und  4  vierrädrige  mit 
4  Pferden  bespannt  Sie  gewährten  bez.  je  2  und  4  Pfleglingen  Aufnahme. 
Die  schweren  unterschieden  sich  in  Nichts  von  den  gewöhnlichen  Armee- 
transportwagen  (Fourgofis).  Alle  zur  Ambulanz-Division  gehörigen  Chirurgen, 
Offiziere  und  Unteroffiziere,  sowie  12  Krankenwärter  waren  beritten.  Der 
Rest  der  Sanitätsmannschaft  marschirte  zu  Fuss  oder  fand  erforderlichen 
Falles  auf  den  Wagen  Platz.  Das  Gesammtheilpersonal  —  Chirurgen  wie 
Wärter  —  trug  in  besonderen,  den  Patronentaschen  ähnlichen  Futteralen 
Verbandmaterial  bei  sich.  Eine  zur  Uniform  gehörige  Schärpe  war,  beim 
Verwundetentransport  in  Gebrauch  genommen  zu  werden,  bestimmt. 

Nachdem  sich  diese  Einrichtung  1793/94  im  Prinzip  bewährt  hatte 
und  gelegentlich  des  Feldzugs  in  Italien,  1797,  entsprechend  vervollkommnet 
worden  war,  wurde  sie  in  der  Armee  allgemein  eingeführt.  Es  erhielt  dem- 
entsprechend jede  Truppen-Division  (4  Regimenter  oder  Halbbrigaden)  je 
eine  derartige  Ambulanz-Division  oder  auch  fliegendes  Lazareth  (ÄmhuJance 
volante)  genannte,  zur  Truppenfolge  bestimmte  Heilanstalt  zugetheilt. 

Die  Möglichkeit,  die  erste  Hülfe  nunmehr  nicht  nur  schnell  leisten, 
sondern  auch  zu  jeder  Zeit  provisorische  Heilanstalten  errichten  zu  können, 
ist  für  die  französische  Armee  auf  ihren,  die  halbe  Welt  berührenden 
Heereszügen,  in  Aegypten,  wie  in  Russland,  in  Deutschland,  wie  auf  der 
pyrenäischen  Halbinsel,  von  heilbringendstem  Nutzen  gewesen. 

Aber  auch  für  den  Transport  der  Kranken  auf  grössere  Strecken 
erwarb  sich  Larrey  um  diese  Zeit  schon  hohe  Verdienste.  In  Aegypten 
und  Syrien  bediente  er  sich  zu  dem  Behufe  der  Kameele,  welche  er  mit 
kastenartigen,  verdeckten  Bahren  versah.  Bei  der  Rückkehr  nach  Europa 
richtete  er  sogar  Hospitalschiffe  ein,  auf  denen  er  die  Ueberfahrt  der 
transportfähigen  Kranken  von  Alexandrien  nach  Marseille  bewerkstelligte. 

Bevor  noch  die  oben  erwähnte  Larrey 'sehe  Erfindung  zur  bleibenden 
Armeeeinrichtung  geworden,  richtete  auchPercy,  der  damalige  französische 
Armeechefchirurg,  sein  ganzes  Dichten  und  Trachten  auf  eine  den  Ver- 
wundeten zu  gewährende  schleunige  und  nachhaltige  erste  Hülfe. 

Auf  Percy's  Veranlassung  wurde  bei  der  italienischen  Armee  ein 
Krankenwärter-Bataillon  CBcUaillo^i  dHnfirmiers)  errichtet. 

Dasselbe  bestand  anfänglich  zwar  nur  aus  120  Mann,  sogenannten 
Brancardiers^  wurde  in  weiterer  Folge  der  kriegerischen  Ereignisse  jedoch 
erheblich  vermehrt.  Zunächst  entweder  aus  alten,  ausgedienten,  womoglicli 
selbst  der  Hülfe  bedürftigen  Individuen  oder  aus  dem  Ausschusse  der 
jüngsten,  wenig  disziplinirten  Altersklassen  zusammengesetzt,  wurden  dem- 
selben später  durchweg  tüchtige  und  geeignete,  namentUch  tapfere  und 
kiäftige  Leute  zugewiesen. 
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Die  Brancardiers  sollten,  den  modernen  Krankenträgern  gleich,  bis  in 
die  Feuerlinie  vorgehen,  dort  die  Verwundeten  aufsammeln,  sie  den  Aerzten 
tm  Verbinden  zutragen  und  diese  letzteren  in  ihrer  Tbätigkeit  unterstützen. 
Je  zwei  Brancardiers  waren  mit  einer  zerlegbaren  Bahre  (Brancard)  ausge- 
rüstet, deren  einzelne  Stücke  theils  in  der  Hand,  theils  auf  dem  Tornister, 
theils^  wie  die  zum  Lager  bestimmte  Leinwand,  um  den  Leib  gewickelt, 
fortgeschafit  wurden.  Die  in  der  Hand  mitzuführenden  Tragestangen 
konnten  mittelst  einer  Stahlspitze  zu  Lanzen  umgewandelt  werden  und 
dienten  so  zur  eigenen  Vertheidigung  ihrer  Träger. 

Nächstdem  konstruirte  Percy  niedrige,  Wurst*)  genannte  Wagen,  auf 
deren  der  Längenausdehnung  nach  angebrachten  Sitzvorrichtungen  in  reiten- 
der Stellung  acht  Chirurgen,  die  Füsse  auf  zu  beiden  Seiten  befindliche 
Tritte  stützend,  Platz  fanden-  Vier  Krankenwärter  sassen  auf  den  an 
beiden  Enden  des  Wagens  befindlichen  Materialienkasten;  vier  andere  ritten 
auf  je  einem  der  aus  6  Pferden  bestehenden  Bespannung. 

Ein  solches  Fahrzeug  enthielt  für  1200  Verwundete  Verbandmittel  und 
einige  Bahren,  war  jedoch  ausserordentlich  schwerfällig  und  ermöglichte 
nur  die  Besqjileunigung  des  ersten  Verbandes,  ohne  jedoch  die  Verwundeten 
selbst  weiterschaffen  zu  können.  Es  war  somit  fiir  den  Feldbedarf  un- 
praktisch. 

Das  Percy 'sehe  System  musste  daher,  soweit  der  fahrende  Heilapparat 
in  Betracht  kam,  dem  Larrey 'sehen  weichen. 

Die  charakteristische  Formation  der  Sanitätsmannschaffc  blieb  jedoch 
and  hat,  im  Verein  mit  dem  eigenthümlichen  Larrey 'sehen  Krankentrans- 
portwagen, der  französischen  Armee  während  der  bis  einschl.  1815  geführten 
grossen  Kriege  ausserordentliche  Dienste  geleistet. 

Jedenfalls  haben  beide  grossen  Männer,  jeder  in  seiner  Art,  sich  un- 
sterbliche Verdienste  um  das  Heeres-Sanitätswesen  der  französischen  Armee, 
besonders  aber  um  die  den  Verwundeten  zu  gewährende  erste  Hülfe  erworben 
nnd  können  in  Bezug  auf  diese  einer  ohne  den  anderen  kaum  genannt  werden. 

Die  Zahl  der  bei  den  Truppen  Dienst  leistenden  Aerzte  und  Chirurgen 
war  um  die  Zeit,  welche  wir  im  Auge  haben,  sehr  verschieden.  Das  Dekret 
vom  7.  August  1793  bestimmte  für  jede  Halbbrigade  einen  Gkirurgien-major, 
für  jedes  Bataillon  einen  Aide. 

•)  Jsi.  Richter  sagt,  diese  Wagen  seien  von  Percy  „?a  Wurst^  getauft  worden, 
weil  man  ähnlich  gebaute  Wagen  in  Deutschland  nach  der  eigcnthümlich  langen  Form 
des  Wagenkastens  „Wurst  wagen"  genannt  habe,  während  Mo  räche  sagt:  „tZ  (Percy) 
fit  adopter  un  matiriel  spieial  d^ambulance  eanstitui  par  de  peiites  voiiures  nommies 
Wurtz  ....**   Die  Richter'sche  Behauptung  dürfte  die  richtige  sein.  — 

„Wurstwagen"  hiessen  ursprünglich  die  zur  Fortschaffung  der  Artillericbedienungs- 
mannschaft  und  der  Munition  dienenden  langen,  unsern  heutigen  sogenannten  Pulverwagen 
der  Infanterie  ähnlichen  Fahrzeuge. 

K  a  o  r  r ,  Heorei-Sanlifttawaf en.  m,  1  ^ 
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Dui*ch  Dekret  vom  3.  Ventose  des  Jahres  IV.  erfolgte  die  Gliederung 
des  Sanitätskorps^  in  Divisionen,  derart  zwar,  dass  je  eine  solche  aus  6 
Chirurgiens  (einer  1.  Klasse,  einer  2.  Klasse  und  vier  3.  Klasse)  bestehend, 
einer  Truppen-Division  zugetheilt  wurde. 

Gegen  das  Ende  des  Konsulats  wurden  im  Kriege  jedem  Bataillon 
zwei  Chirurgiens,  im  Frieden  jedoch  nur  einer  beigegeben. 

Bei  der  Kavallerie  erhielt  jedes  aus  vier  Schwadronen  bestehende  Re- 
giment im  Kriege  einen  Chirurgien-nnijor,  einen  Aide-major  und  zwei  Sous- 
aideSy  im  Frieden  einen  Sous-aide  weniger. 

Ausser  den  Lazarethen  wurden  bei  jedem  Regimente  Krankenstuben 
Clnfirmeries  regimentaires),  für  deren  Unterhaltung  anfänglich  den  Chirurgen 
Geldentschädigungen  gewährt  wurden,  eingerichtet. 

Die  Versorgung  dieser  Anstalten  mit  Lebensmitteln  und  Medikamenten 
geschah  vom  Jahre  IX.  ab  aus  Staatsmagazinen,  um  im  Jahre  XL,  gegen 
eine  jährliche  Vei*giitigung  von  45  Centimen  für  den  Kavalleristen,  merk- 
würdigerweise jedoch  nur  von  32  Centimen  für  den  Infanteristen,  auf  die 
Regimenter  selbst  überzugehen.  Beim  Ausbruch  eines  Feldzuges  wurden 
die  betreffenden  Anstalten  in  kleine  Ambulanzen  verwandelt.  Zu  ihrer 
Ausrüstung  besass  jedes  Regiment  wenigstens  einen  Transportwagen,  welcher 
6  Kranke  fortschaffen  konnte.  Er  war  mit  2  Matratzen,  6  Bahren,  1  In- 
strumentenkiste, 50  Kilogr.  Charpie,  100  Kilogr.  Leinwand  und  1  Medizin- 
kasten versehen. 

Das  Heeres-Sanitätswesen  entbehrte,  wie  wir  gesehen  haben,  während  der 
Republik  keineswegs  einer  in  zahlreichen  Erlassen  und  Instruktionen  zum 
Ausdruck  kommenden,  jedenfalls  das  Beste  der  Sache  wollenden  Reglementining. 

„Unglücklicherweise",  sagt  Morache*)  jedoch  in  Bezug  hierauf,  „besteht 
in  Frankreich  immer  ein  grosser  Abstand  zwischen  dem,  was  vorgeschrieben 
ist  und  dem,  was  wirklich  zur  Ausfuhrung  kommt."  — 

Dem  Dekret  vom  3.  Ventose  II.  folgte  mit  der  uns  bekannten  charak- 
teristischen Ueberstürzung  bereits  am  12.  Pluviose  III.  der  Erlass  eines 
neuen.  Es  hebt  die  kaum  eingeführte  Bezeichnung,  Sanitätskommission^. 
wieder  auf,  stellt  dagegen  die  ältere,  Sauitätsrath,  her;  setzt  femer  das 
betreffende  Kollegium  aus  15  Mitgliedern  zusammen,  verschmilzt  den  Sani- 
tätsdienst der  Marine  mit  dem  des  Landheeres  und  —  lässt  es  im  Uebrigen 
beim  Alten. 

Nicht  dasselbe  thut  eine  am  3.  Floreal  IV.  erlassene  einfache  Mini- 
sterialverfügung.  Sie  unterstellt,  während  die  zahlreichen  Dekrete  der 
Nationalversammlung  und  des  Konvents,  so  häufig  sich  dieselben  auch 
widersprachen,   alle    in  dem  einen  Punkte  übereinstimmten,  dass  die 

*)  Dictionnair^  eneyclop6dique  etc.  B.  99. 
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Leitung  des  eigentlichen  Sanitätsdienstes  dem  Sanitatsrathe  j  sowie  den 
Chefärzten  gebühre,  beide  unter  die  Autorität  der  Commissaires  ordonnateurs. 

Eine  fühlbarer  schädigende,  seine  berechtigten  Interessen  mehr  unter- 
grabende Massregel  war  dem  französichen  Heeres-Sanitätsdienste,  sowie 
dessen  Trägem,  den  französischen  Militärärzten,  gegenüber  bis  dahin  noch 
nicht  getroffen  worden. 

Einer  der  bedeutendsten  Chirurgen  jener  Zeit,  Gama,  sagt  in  Bezug 
auf  dieselbe,  er  fürchte  nicht  zu  übertreiben,  wenn  er  diese  Massregel 
zu  denen  zähle,  welche  man  damals  corUre-revolutionnaire  nannte,  sei  es  dass 
sich  einige  Militärärzte  durch  üebertreibung  ihrer  Empfindlichkeit  hervor- 
gethan,  sei  es  dass  die  Ordonnateurs,  welche  in  dem  Masse  mächtiger  ge- 
worden waren,  als  der  Bürieg  an  Aktivität  verloren,  es  für  gut  befunden 
hätten,  ihren  Einfluss  zu  vergrössern  und  sich  eigenmächtig  in  den  Sani- 
tätsdienst einzumischen.    (Mo räche.    Diciionnaire  etc.  S.  100.) 

In  Ausfuhrung  der  neuen  Ordnung  der  Dinge  ging  nunmehr  die  Ein- 
richtung der  Lazarethe  bei  den  Armeen,  sowie  die  Inmarschsetzung  der 
Heüanstalten  und  deren  Verwendung  auf  dem  Schlachtfelde  von  den 
Ckirurgiefis  en  chef  auf  die  Commissaires  ordonncUeurs  über.  Es  wurde 
femer  nicht  nur  dem  gesammten  niederen  Heilpersonale,  sondern  sogar  den 
Chefärzten  geradezu  verboten,  in  den  Lazarethen  weder  irgend  welche,  auf 
die  Handhabung  der  inneren  Polizei  bezüglichen  Befehle  zu  erlassen,  noch 
sich  in  die  Einzelheiten  des  Verwaltungsdienstes  einzumischen.  Im  üegen- 
theil  waren  diese  Aerzte  gehalten,  etwaige  ihrerseits  zu  machende  Aus- 
stellungen und  Anträge  beim  Kommissariate  zum  Vortrage  zu  bringen. 
Noch  mehrl  Die  Chefärzte  mussten  sich,  um  deren  etwaige  Befehle 
entgegen  zu  nehmen,  zur  Verfügung  der  Beamten  jener  Verwaltung  halten, 
wenn  solche  behufs  Revision  der  unter  ihrer  Kontrolle  stehenden  Anstalten 
entsendet  wurden.  Was  der  Sache  jedoch  die  Krone  aufsetzte,  war  die 
Thatsache,  dass,  während  das  Kriegs  -  Ministerium  die  Ernennung  der 
Lazarethchirurgen  1.  BJ.  vollzog,  die  Verwaltung  mit  derjenigen  desselben 
Personals  2.  und  3.  Kl.  betraut  war.  • 

Mit  dem  Inkrafttreten  der  in  Rede  stehenden  Abänderungen  beginnt 
in  der  Geschichte  des  französichen  Heeres-Sanitätswesens  eine  ganz  neue 
Epoche,  eine  Epoche,  welche  bis  auf  den  heutigen  Tag  ihren  vollkommenen 
Abschluss  leider  noch  nicht  gefunden  hat.  Sic  kennzeichnet  sich  durch  die 
völlige  Verlegung  des  üebergewichts  auf  einen  rein  handwerksmässig 
wirkenden  Faktor  innerhalb  einer  Sphäre,  in  welcher  sach-  und  naturgemäss 
doch  nur  wissenschaftliche  Elemente  die  bestimmenden  und  treibenden  sein 
können  und  dürfen,  soll  der  Zweck,  um  welchen  es  sich  handelt,  voll  und 
ganz  erfüllt  werden. 

Die  Folgen  des  in  Frankreich  nunmehr  zur  Geltung  gebrachten  und 
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fast  ein  Jahrhundert  hindurch  beobachteten  Systems  werden  wir  aus  den 
geschichtlichen  Aufzeichnungen  berühmter  französischer  Gelehrter  und 
Fachmänner  über  die  Handhabung  des  Heeres-Sanitätsdienstes  in  den  zahl- 
reichen nach  jener  Zeit  geführten  Kriegen  Frankreichs,  namentlich  aber 
auch  in  denen  der  letzten  20  Jahre,  weiter  unten  des  Näheren  kennen  lernen. 

Man  wird  die  Verstimmung,  welche  jener  Erlass  auf  das  nun  zum 
Handlangerdienst  bei  einem  wenig  Rücksichten  kennenden  Beamtenthume 
herabgesetzte  Korps  der  französischen  Militärärzte  ausübte,  gerechtfertigt 
finden.  Sie  musste  um  so  greller  hervortreten,  je  weniger  die  Regierung 
in  ihrer  Gesammtheit  den  letzteren  übelwollte. 

Die  Folgen  jener  unheilvollen  Massregel  machten  sich,  soweit  persön- 
liche Interessen  der  Militärärzte  berührt  wurden,  übrigens  sehr  bald  geltend. 
Ein  Erlass  des  Konvents  vom  28.  Frtictidor  IH.  hatte  nämlich,  während 
^  die  Staatsgehälter  im  üebrigen  in  Assignaten  gezahlt  wurden,  den  Offizieren 
aller  Grade  eine  monatliche,  baar  zu  gewährende  Zulage  von  8  Livres  be- 
willigt. Die  Commissaires  ordmmaieurs  weigerten  die  Zahlung  derselben  an 
das  Sanitätskorps,  als  in  jene  Bewilligung  nicht  mit  inbegriffen.  Erst  der 
Konvent  musste  durch  eine  am  15.  Nivose  IV.,  also  fast  4  Monate  später, 
erlassene  Gesetzesdeklaration  den  Geschädigten  zu  ihrem  Rechte  verhelfen. 

Derartige  Fälle  wiederholten  sich.  Die  Lage  der  Militärärzte  wurde 
immer  schwieriger  und  peinlicher.  Die  Reglements  und  Dekrete  häuften 
sich  mehr  noch,  als  früher.  Sie  waren  jedoch  weniger  geeignet,  berechtigten 
und  wohlverdienten  Ansprüchen  der  Betheiligten  zu  genügen,  geschweige 
denn  das  Ansehen  des  Heeres-Sanitätsdienstes  zu  heben,  seine  Erfolge 
zu  fördern. 

Ein  Konsularerlass  vom  4.  Oerminal  VIII.  setzt  die  Zahl  der  Mit- 
glieder des  Gesundheitsraths  von  fünfzehn  auf  drei  herab.  Ein  weiterer 
vom  24.  Thermidor  desselben  Jahres  untersagt  nun  auch  diesen  nicht  nur, 
irgend  welche  auf  den  Dienstbetrieb  bezügliche  Anordnungen  zu  treffen, 
sondern  entzieht  ihnen  sogar  das  Recht,  mit  den  Truppen-  und  Lazareth- 
ärzten  unmittelbar  zu  korrespondiren. 

Einige  Jahre  später  verschwindet  der  Sanitätsrath  gänzlich.  Seine 
Thätigkeit  sollte  durch  diejenige  von  sechs  neu  ernannten  General - 
inspektoren  (drei  Chirurgen,  zwei  Aerzten  und  einem  Pharmazeuten) 
ersetzt  werden.  Da  diesen  jedoch  die  Befugniss  des  Kollegialbeschlnsses 
abging,  so  war  ihr  Einfluss  völlig  gleich  Null. 

Beiläufig  sei  hier  bemerkt,  dass  ein  Dekret  vom  9.  Frifnaire  XII.  die 
Gradbenennungen  Medecin  principäl,  major,  aide-mqjor  und  sous-aide  amtlich 
einführte.  Dieselben  hatten  wohl  schon  vorher  in  der  Armee  bestanden, 
waren  jedoch  weniger  zur  Unterscheidung  der  verschiedenen  Grade,  als 
vielmehr  zur  Bezeichnung  gewisser  Aemter  in  Anwendung  gekommen. 
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In  der  französischen  Armee  trat,  angesichts  der  vorerwähnten  ungeheuer- 
lichen, durch  die  Unnatur  der  Dinge  hervorgerufenen  Verhältnisse,  bald 
ein  Mangel  an  Aerzten  ein.  Die  Instruktionslazarethe  waren  geschlossen. 
Junge,  wissenschaftlich  gebildete  Männer  verschmähten  es,  sich  dem  Heeres- 
Sanitätsdienste  zu  widmen.  Die  Armee  musste  indessen  Aerzte  haben.  Im 
Gefühle  der  Noth  gab  man  sich  der  trügerischen  Hoffnung  hin,  das  Sanitäts- 
korps durch  aus  der  Truppe  selbst  entnommene,  mit  mehr  oder  weniger 
Last  und  Anlage  zum  Heildienst  begabte  gemeine  Soldaten  derart  ergänzen 
zu  können,  dass  man  sie  zunächst  zu  chirurgischen  Zöglingen 
fJßleveS'Chirurgiens)  machte,  um  sie  weiterhin  in  den  Lazarethen  ausbilden 
und  sodann  entsprechend  verwenden  zu  können.  Den  Generalinspektoren 
fiel  die  Aufgabe  zu,  die  jungen  Leute  während  ihrer  Rundreisen  zu  prüfen. 

Dieses^  jeder  praktischen  Grundlage  entbehrende  System  gewährte 
im  Grossen  und  Ganzen  kaum  einen  anderen  Nutzen,  als  den,  einer  Anzalil 
unfähiger  niederer  Sanitätspersonen  Patente  ertheilt  zu  haben. 

Der  Lazareth-  bez.  Ambulanzdienst  hatte  namentlich  die  üblen  Folgen 
dieses  neuen  Missgriffs  zu  tragen.  Er  liess  noch  mehr  zu  wünschen  übrig, 
wie  derjenige  bei  der  Truppe.  Derselbe  wurde  von  den  Militärärzten 
jenem  überhaupt  vorgezogen.  Diese  fanden  in  seiner  Ausübung  doch 
wenigstens  bei  den  Offizieren  eine  wohlwollende  Würdigung  ihrer  Thätigkcit, 
wähi-end  sie  dort,  in  den  Lazarethen,  der  Willkür  der  Ordonnateurs  und 
Kommissäre  preisgegeben,  die  Peinliclikeit  ihrer  Lage  in  weit  höherem 
Masse  fühlten.  Desshalb  suchten  die  Militärärzte  auch*,  unter  Aufgebot 
aller  erdenklichen  Mittel,  sich  dem  Lazarethdienste  zu  entziehen.  Hierbei 
wurden  sie  von  den  Regiments-Kommandeuren  kräftigst  unterstützt.  Bald 
fand  man  nicht  mehr  das  genügende  Personal,  um  erforderlichen  Falles  die 
Lazarethe  und  Ambulanzen  mit  Aerzten  und  Chirurgen  versehen  zu 
können. 

Beim  Ausbruche  des  Krieges  mit  .Deutschland  war  daher  die  Lage 
des  französischen  Heeres-Sanitätsdienstes  eine  solche,  dass  sich  der  Kriegs- 
Miüister  wiederum  zu  ausserordentlichen  Massnahmen  genöthigt  sah.  Er 
wies  die  Präfekten  und  Unterpräfekten  durch  Zirkular  vom  17.  Frudidor 
XIII  an,  die  beim  letzten  Friedensschlüsse  aus  der  Armee  geschiedenen 
Mihtärärzte  zum  freiwilligen  Wiedereintritt  aufzufordern.  Später  wurde 
hieraus  eine  Zwangsmassregel  gemacht.  Der  Minister  befahl  nämlich  unter 
dem  16.  April  1813  ohne  Weiteres,  je  einen  Arzt  und  drei  Chirurgen  jedes 
Departements  der  Armee  zu  überweisen.  Etwas  später  wurde  die  Zahl  der 
ersteren  auf  drei  erhöht.  Diesen  legte  man  den  Grad  von  Äide-niajors, 
den  Chirurgen  den  von  Sotis-akles  bei. 

Während  der  ganzen  Dauer  des  Kaiserreichs  wurde,  eine  naturgemässe 
Folge  der  ununterbrochenen  kriegerischen  Ereignisse,  der  französische  Heeres- 
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Sanitätsdienst  mit  einer  fast  übermenschlichen  Anspannung  betrieben.  Nur 
die  letzterer  entspringende  Erregung  liess  die  Militärärzte  noch  den  Muth 
gewinnen,  den  ilmen  seitens  der  Verwaltung  bereiteten  unaufhörlichen 
Schwierigkeiten  und  Hindernissen  gegenüber  Front  zu  machen,  die  unerquick- 
liche Lage,  in  welcher  sie  sich  befanden,  überhaupt  zu  ertragen. 

Die  Folgen  dieser  Missverhältnisse  machten  sich  bald  genug  fühlbar. 
Während  die  Vereinigung  amtlicher  und  freiwilliger  Hülfsthätigkeit  auf  dem 
Gebiete  des  Heeres-Sanitätswesens ,  speziell  aber  der  Krankenpflege,  bei 
fast  allen  gegen  den  Ursurpator  kämpfenden  Nationen  Erfolge  erzielte,  Er- 
folge, wie  sie  unter  den  obwaltenden  schwierigen  Verhältnissen  kaum  für 
möglich  gehalten  worden  waren  und  als  vorzügliche  in  jeder  Beziehung 
hervorgehoben  zu  werden  verdienen,  lassen  sich  nach  dieser  Richtung  hin 
in  Bezug  auf  Frankreich  nur  Missergebnisse  schlimmster  Art  verzeichnen. 
;,Die  Franzosen  dagegen*',  sagt  E.  Richter*)  in  Bezug  hierauf,  nachdem 
er  von  Holland  gesprochen,  „so  trefflich  sie  die  Mittel  zur  ersten  Hülfe 
eingerichtet  hatten  und  so  erfahrene  Kriegschirurgen  sie  in  ihrem  Heere 
besassen,  zeigen  uns  in  der  Lazarethbehandlung ,  wie  überhaupt  in  der 
weiteren  Pflege  der  im  Kriege  Erkrankten  und  Verwundeten,  sowohl  ausser- 
halb der  Grenzen  des  Landes,  wie  innerhalb  derselben,  eine  Missachtung 
des  Menschen  und  seines  Lebens,  wie  sie  kaum  schlimmer  gedacht  werden 
kann.  Nicht  als  ob  von  Hause  aus  die  Armeelazarethe  schlecht  ausgerüstet 
gewesen  wären.   Aber  ihre  alleinige  Leitung  durch  die  Intendance  war  ihr 
Hauptfluch.  Unter  dem  Betrug  und  Leichtsinn,  welcher  damals  den  grössten 
Theil  der  französischen  Beamten  im  Auslande  beherrschte,  htten  auch  diese 
Anstalten  und  in  ihnen  die  Krankenpflege  im  allerhöchsten  Grade.  Die 
Unreinlichkeit  in  den  Lazarethen,  die  Vernachlässigung  aller  Hygiene  in 
ihnen,  die  empörende,  hartherzige  Gleichgültigkeit,  mit  welcher  nicht  allein 
der  verwundete  Gegner,  nein,  auch  der  kampfunfähige  Franzose  von  seinen 
Landsleuten  behandelt  wurde,  die  Lieblosigkeit,  die  so  bekannt  war,  dass 
die  Verwundeten  es  vorzogen,  in  dem  Winkel  eines  beliebigen  Hauses  oder 
auf  der  Gasse,  als  im  Lazareth  zu  sterben,  die  Gewissenlosigkeit  der 
Krankenwärter,  endlich  die  ganz  unzureichende  Zahl  der  Aerzte:  das  sind 
die  Klagen,  die  den  Franzosen  nicht  etwa  nur  ihre  Feinde  nachsagten.^  — 
;,E8  war  System,  immer  vorwärts  zu  gehen",  heisst  es  in  einer  1814,  wahr- 
scheinUch  von  einem  Franzosen  verfassten,  jedenfalls  in  Paris  erschienenen 
anonymen  Broschüre**),  „ohne  sich  um  den  Rückzug  zu  kümmern,  Milliarden 
anzuwenden,  um  stets  neue  Soldaten  zu  der  Armee  herbeizuschaffen,  aber 

*)  Chirurgie  der  Schussverletzungen  im  Kriege  u.  s.  w.  I.  Theil.  II.  Abth.  S.  501/2. 

**)  Les  sipulcres  de  la  grande  arnUe  ou  tableau  des  hopitaux  pendant  la  demi^e 
campagne  de  Bonaparte,  Paris  chee  Eymery»  1814.  S.  Gurlt.  Geschichte  der  in- 
ternational en  und  freiwilligen  Krankenpflf ge  im  Kriege.   S.  638  u.  s.  w. 
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niemals  einen  Thaler,  um  die  zu  erhalten,  welche  durch  Krankheit  oder 
Wunden  ausser  Dienst  gesetzt  waren.  Bei  den  Hospitälern  wusste  man 
niemals,  oder  wenigstens  immer  zu  spät,  wohin  dieses  oder  jenes  Korps 
seinen  Marsch  richten  söllte;  die  Truppen  waren  in  steter  Bewegung;  die 
an  dem  einen  Tage  getroffenen  Einrichtungen  wurden  für  die  folgenden 
Tage  unnütz.  Der  Generalregisseur  Bourdin  that  sein  Möglichstes,  die 
letzten  Hülfsmittel  Deutschlands  erschöpfend,  um  allenthalben  Spitäler  und 
Ambulanzen  auf  der  deutschen  Militärstrasse  zu  errichten;  allein  jene  Hülfs- 
mittel blieben  mit  den  Bedürfnissen  in  dem  grössten  und  stets  zunehmenden 
Missverhältnisse.  Im*  August  1813  zählte  man  bereits,  vom  Rhein  bis  nach 
Dresden,  35000  Kranke  und  Verwundete  in  den  Spitälern. 

Diese  Zahl  wm'de  durch  die  Ankunft  der  Knaben-Soldaten  (Enfatits- 
soläcAs)  ungeheuer  vermehrt.  Es  wurden  darauf  die  blutigen  Schlachten, 
nach  Aufhebung  des  Waffenstillstandes,  geliefert;  man  kann  sich  denken, 
mit  wie  vielen  Schlachtopfern  die  Spitäler  bevölkert  wurden.  Endlich 
erreichte  das  Uebel  durch  den  Rückzug  nach  der  Leipziger  Schlacht  die 
höchste  Stufe.  Allenthalben  Schrecken,  Verzweiflung,  Insubordination,  Plün- 
denmg.  In  Erfurt  befanden  sich  7  Spitäler;  nach  24  Stunden  konnte  man 
in  keinem  derselben  irgend  eine  Brühe,  ein  Glas  Wein,  einen  Bissen  Brod, 
ein  wenig  Charpie,  eine  Bandage  erhalten.  Unzählige  Kranke  starben  aus 
Mangel  an  Hülfe  und  Nahrung.  Als  Bonaparte  auf  seinem  Rückzüge 
nach  Erfurt  kam,  stattete  man  ihm  von  dem  erbärmlichen  Zustande  der 
Hospitäler  Bericht  ab.  »Ich  gebe  ihnen  täglich  6000  Franken  aus  meiner 
Privatkasse«,  sagte  er  und  sprengte  im  Galopp  davon.  Seine  Kasse  kam 
kurz  darauf  an;  allein  man  konnte  keinen  schriftlichen  Befehl  vorweisen 
und  die  Kasse  wurde  weiter  gebracht,  ohne  dass  die  unglücklichen  Verwun- 
deten einen  Liard  daraus  erhalten  hätten.  .  . 

Derselbe  Berichterstatter  entwirft  ein  schauerliches  Bild  von  den  Ver- 
wundeten- und  Krankentransporten,  von  den  gi*auenerregenden  Szenen,  welche 
sich  in  den  sogenannten  Räumungsherbergen  (Crites  d'evacuaiion)  abspielten. 
Er  war  Augenzeuge,  wie  sich  selbst  überlassene,  unbeaufsichtigte  betrunkene 
Bauern,  nachdem  sie  die  mit  Verwundeten  und  Kranken  beladenen  offenen 
Karren  im  strengen  Winter  stundenlang  vor  einem  Wirthshause  hatten 
stehen  lassen,  fluchend  auf  ihre  Pferde  lospeitschten,  im  Galopp  auf  hol- 
perigem Wege  davonfuhren;  wie  bei  dieser  Gelegenheit  zwei  hinten  liegende 
Kranke  hinabstürzten  und  drei  Verwundete,  jener  Loos  beneidend,  um  der 
unerträglichen  Marter,  welche  sie  durch  die  Erschütterung  erlitten,  zu- 
entgehen, herabzugleitcn  sich  bemühten;  wie  die  Fuhrleute  davon  Nichts 
sahen  und  Nichts  hörten  oder  doch  Nichts  sehen  und  hören  wollten,  davon 
jagten  und  fünf  Schlachtopfer  im  Winter  Abends  9  Uhr  hülflos  auf  der 
Landstrasse  liegen  liessen. 
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Das  geschah  in  Frankreich  selbst.  Solcher  Ungeheuerlichkeiten  war 
man  dort  schon  an  den  eigenen,  mit  Heldenmuth  und  TodesverachtuBg  in 
den  Kampf  gezogenen,  nun  aber  hülflosen  Landsleuten  zu  begehen  fähig. 
Wie  mögen  da  wohl  die  Feinde'  behandelt  worden  sein?  Der  verwundete, 
der  kranke  Soldat,  gleichviel  ob  Freund  oder  Feind,  galt  in  Frankreich 
damals  eben  nur  als  eine  Bürde,  als  eine  höchst  unbequeme  Last,  welcher 
sich  möglichst  bald  zu  entledigen,  sobald  er  in  deren  Hände  zu  kommen 
das  Unglück  hatte,  Beamte  wie  Private  sich  in  gleicher  Gewissenlosigkeit 
Nichts  nachgaben. 

„Dies  Faktum  ist  authentisches  heisst  es  noch  in  jenem  Berichte  bezüg- 
lich des  oben  angeführten  letzten  Zitats  wörtlich :  „Es  kann  auch  den  nicht 
in  Erstaunen  setzen,  dem  nicht  unglaublich  scheinen,  welcher  mehr  als 
zwanzig  Mal  sogenannte  Ambulanzwagen,  mit  Verwundeten  angefüllt,  im 
starken  Trott  einherjagen  sah;  wer  sah,  wie  unmittelbar  nach  der  Schlacht 
von  Lützen  das  Kaiserliche  Haus,  aus  mehr  denn  60  Wagen  bestehend,  im 
gestreckten  Galopp  über  das  Schlachtfeld  fuhr  und  ohne  Erbarmen  franzö- 
sische Verwundete  und  Pferde  zermalmte.  .  . 

Die  Hauptschuld  an  der  stattgehabten  Desorganisation  und  vielem 
anderen  Unheil  noch  misst  der  Verfasser  dem  Generalintendanten,  Grafen 
Daru  bei.  Er  habe,  behauptet  jener,  aus  einem  übel  verstandenen  Spar- 
samkeitssysteme, wenigstens  den  dritten  Theil  der  neuen  Armee  zerstört, 
welche  ungefähr  800  Millionen  gekostet  hatte. 

„Wäre  man",  heisst  es  schliesslich  wörtlich,  „nicht  von  seiner  Ehr- 
lichkeit fest  überzeugt,  so  müsste  man  ihn  im  Verdacht  haben,  mit  dem 
Feinde  im  Einverständniss  gewesen  zu  sein.  Zu  keiner  Zeit  hat  irgend  ein 
General  der  verbündeten  Mächte,  in  so  wenigen  Monaten,  eine  so  grosse 
Anzahl  Franzosen  ausser  Dienst  gesetzt,  als  Daru." 

Es  ist  eigenthümlich,  dassNapoleonL,  trotz  des  ihm  innewohnenden 
organisatorischen  Talents,  verhältnissmässig  wenig,  jedenfalls  viel  weniger 
für  das  Heeres-Sanitätswesen  seiner  Armeen  gethan  hat,  als  die  meisten 
anderen  ihm  ebenbürtigen  Feldherren.  Es  ist  unbegreiflich,  dass  die  der 
Organisation  des  französischen  Heeres-Sanitätsdienstes  in  gewisser  RicAtung 
anhaftenden  augenscheinlichen  Mängel  seinem  Scharfblicke  entgingen.  Es 
soU  damit  durchaus  nicht  gesagt  sein,  dass  der  grosse  Mann  in  dieser 
Richtung  hin  kein  Interesse  für  die  Armee  und  deren  GUeder  gehabt  habe. 
Ln  Gegentheil.  So  wenig  ihm  das  Menschenleben  dort  galt,  wo  es  sich  um 
die  Erreichung  seiner  Ziele,  die  Verwirklichung  seiner  Ideen  handelte,  so 
hoch  veranschlagte  er  den  Soldaten  als  Person.  War  dieser  doch  der 
Hauptbestandtheil  seines  unentbehrlichsten  Werkzeuges  —  eben  der  Armee. 
War  der  gewaltige  Feldherr  doch  selbst  aus  innerstem  Herzensdrange  — 
Soldat.  Zahlreiche  Beispiele  zeugen  daher  auch  von  seinem  regen  Interesse 
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an  ider  Wirksamkeit  des  Heeres-Sanitätsdienstes  während  und  nach  den 
grossen  blutigen  Ereignissen,  welche  seine  Laufbahn  kennzeichnen.  Zahl- 
reichere noch  Ton  der  den  Verwundeten  und  Kranken  seiner  Armee  per- 
sönlich an  den  Tag  gelegten  Theilnahme.  In  Aegypten  gab  er,  gelegentlich 
der  Expedition  nach  Syrien,  nicht  nur  sämmtliche  für  seinen  Dienst  bestimmten 
Pferde  zum  Verwundetentransport  her,  sondern  er  scheute  sich  auch  nicht, 
die  mit  Pestkranken  überfüllten  Lazarethe  zu  besuchen.  Auch  in  Moskau 
stellte  Napoleon,  auf  Larrey 's  Vorschlag,  die  sämmtlichen  Kaiser- 
lichen Fahrzeuge  den  Ambulanzen  zur  Verfügung.  Nach  dem  Feldzuge 
Ton  1806  ehrte  der  Kaiser  die  Aerzte  und  Chirurgen  seines  Heeres  da- 
durch, dass  er  aus  denselben  zwei  Spezialkorps'  mit  der  Benennung,,  Kaiser- 
liche Armee  -  Aerzte*'  und  „Kaiserliche  Armee-Chirurgen" 
bildete. 

Im  Jahre  1810  wurden  die  Generalinspektoren  sogar  beauftragt,  über 
eine  vorzunehmende  bessernde  Umgestaltung  dieser  Korps'  ein  Gutachten 
abzugeben.  Die  unter  anderen  auch  die  berühmten  Namen  Larrey 's  und 
Percy's  tragenden  Berichte  kamen,  wie  viele  ihrer  Art,  s.  Z.  wohl  zum 
Vortrage,  blieben  jedoch  ohne  Einwirkung  auf  die  ^Sachlage  selbst. 

Dass  die  Erfolge  des  Heeres-Sanitätsdienstes  der  französischen  Armee 
während  des  ersten  Kaiserreichs  trotz  des  ausserordenthchen  Vorsprunges 
der  Heilwissenschaften  in  Frankreich  keine  höheren  waren,  als  diejenigen 
in  den  übrigen  europäischen  Armeen,  ist  jedenfalls  eine  unumstössüche 
Thatsache,  eine  Thatsache,  die  selbst  französischerseits  nicht  bestritten 
wird.  Sie  findet  auch  in  dem  ürtheil  eines  hohen  französischen  Offiziers, 
eines  Zeitgenossen  Napoleon's  L  sogar,  eines  ebenso  leidenschaftlosen 
wie  kompetenten  Berichterstatters  ihre  Bestätigung. 

General  Foy  selbst  sagt  nämlich  in  seiner  Geschichte  des  spanischen 
Feldzuges*):  „Die  ausserordentliche  Beweglichkeit  der  Armeen  und  die 
Unsicherheit  der  Operationslinie  erlaubten  nicht  immer,  regelmässige  Lazarethe 
zu  errichten,  und  gefährdeten  ohne  Unterlass  deren  Evakuation.  Die  Ver- 
wundeten waren  angesichts  der  fehlenden  Transportmittel  oft  hülf  los.  Sieger 
und  Besiegte,  haben  wir  durch  die  von  unserem  Kriegssystem  unzertrenn- 
liche Unordnung  vier  Mal  mehr  Leute  verloren,  als  durch  Schwert  oder 
Feuer  des  Feindes.  .  .  . 

Das  Vaterland  schuldet  den  bescheiden  geübten  Diensten  der  Mihtär- 
ärzte  unbegrenzten  Dank.  Zwischen  die  Begehrlichkeit  der  Beamten  und 
den  Ehrgeiz  der  Soldaten  gestellt,  hat  diese  ehrenwerthe  Klasse  von  Staats- 


♦)  Hisiaire  de  la  guerre  de  pininsuie  soua  Napoldon.  Paria  1837.  Bd.  1.  S.  145. 
{ Bekajuiiüch  nach  dem  Tode  des  Autors  erschienen.) 
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bürgern  das  Beispiel  einer  Hingebung  an  den  Tag  gelegt,  deren  Reinheit 
durch  Nichts  getrübt  zu  werden  vermag."  • 

Haben  wir  in  dem  Vorstehenden  die  Schattenseiten  des  Heeres-Sanitäts- 
dienstes  einer  ruhmreichen  und  zum  Stolze  berechtigten  Armee,  während 
der  Periode  zumal,  welche  eine  mit  zahllosen  Lorbeeren  geschmückte  glän- 
zende Siegeslaufbahn  in  sich  schliesst,  kennen  gelernt,  Schattenseiten  aller- 
dings, deren  Betrachtung  das  Herz  auch  des  Stärksten  beben,  das  Blut  des 
Unerschrockensten  erstan-en  zu  machen  im  Stande  sind,  so  woUen  wir  vor 
den  Blicken  unserer  Leser  demgegenüber  doch  auch  ein  erhebendes,  wohl- 
thuendes  Bild  zu  entrollen,  nicht  unterlassen. 

Den  während  des  ersten  Kaiserreichs  in  Bezug  auf  das  Heeres-Sanitäts- 
wesen  Frankreichs  in  so  schreckenerregendem  Masse  fühlbar  gewordeneu 
üebelständen  gegenüber,  angesichts  der  den  Folgen  einer  von  gewisser 
Seite  her  beobachteten  voUkommenen  Missachtung  auch  der  allergewöhn- 
lichsten  Humanitätsrücksichten  entspringenden  Unzuträglichkeiten,  ist  es 
eine  überaus  angenehme,  eine  wohlthuende  Pflicht  des  Geschichtsschreibers, 
gewissenhaftester,  selbstlosester  Berufstreue,  reinster  Menschenliebe,  höchster 
Tugend  ihre  wohlverdienten  Kränze  flechten  zu  können. 

Und  kein  Glied,  keine  Charge  der  Napoleonischen  Armee  ist  diesem« 
Preises  in  voUerem  Masse  werth,  als  —  das  Korps  der  französischen  Feld- 
ärzte jener  Zeit.  Unter  ihnen  ist  es  aber  wiederum  Einer,  der  uns,  im 
Rückblick  auf  jene  Gräuelszenen ,  wie  eine  Alles  erhellende  Leuchte  iu 
finsterer  Nacht,  wie  ein  rettender  Genius  inmitten  chaotischer  Verwirrung, 
inmitten  grausesten  Elends,  erscheint.  Dieser  Eine,  den  Unvergleichlichen 
haben  wir  ihn  schon  vorher  genannt,  ist  —  der  edle  Larrey. 

Wo  er  auch  auftrat,  unter  den  Pyramiden  Aegyptens  oder  in  Spanien, 
auf  den  Eisfeldern  Russlands  oder  in  Deutschland,  bei  Jaffa,  St.  Jean  d'Acre, 
Abukir  und  Heliopolis  oder  bei  AusterUtz,  Jena,  Wagram  und  La  Belle 
Alliance,  an  den  Ufern  der  Moskwa,  inmitten  des  sich  noch  siegesunfehlbar 
dünkenden  Heeres,  oder  an  den  Gestaden  der  Beresina,  auf  den  Trüm- 
mern der  den  Rächerarmen  unerbittlicher  Schicksalsmächte  verfallenen,  einst 
so  stolzen  grossen  Armee,  überaU  war  er  gleich  opferbereit  und  thateu- 
mutliig,  gleich  unermüdlich  und  selbstlos,  überall  aber  auch  gleich  glühend 
verehrt,  gleich  hochgepriesen.  Bis  in  die  Reihen .  des  Feindes  sogar  war 
der  Ruf  seiner  Grösse  gedrungen. 

Dass  General  Alexander  Beauharnais,  bald  nach  dem  Auftreten 
Larrey 's  als  Feldarzt,  in  seinem  Bulletin  über  die  Schlacht  bei  Mainz  am 
22.  Juli  1793  von  diesem  sagt:  „Unter  den  Tapferen,  deren  Geist  und 
unerschrockene  Thätigkeit  der  Republik  an  diesem  Tage  glänzend  gedient 
haben,  darf  ich  den  Chirurgien -major  Larrey  und  SG\m  AmbtUance  vclaute 
nicht  vergessen:  Larrey,  der  mit  unermüdetem  Eifer  den  Verwundeten 
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schnell  di  e  Schmerzen  linderte  und  dem  Vaterlande  tapfere  Vertheidiger 
erhalten  bat^,  ist  eben  so  cbarakteristiscb,  als  dass  Napoleon  dem  treuen 
Manne,  welcber  mit  ihm  die  Gefangenschaft  Elba's  freiwillig  zu  theilen  sich 
erbietet,  zuruft:  „Nein!  Sie  geben  nicht  mit  nach  Elba.  Bleiben  Sie  bei 
der  Armee,  der  Sie  angehören,  so  schmerzlich  mir  auch  die  Trennung  von 
Ihnen  ist". 

Larrey 's  Verdienste,  im  Allgemeinen  schon  von  hohem  Werthe,  waren 
es  wiederum  von  ganz  besonderem  in  Bezug  auf  den  Krankentransport. 
Was  in  dieser  Richtung  die  Leichtfertigkeit  und  Gewissenlosigkeit  der  Verwal- 
tung verschuldete,  suchte  Larrey,  im  Grossen  und  Ganzen  allerdings 
erfolglos,  nach  Möglichkeit  zu  neutralisiren. 

Nach  der  Schlacht  bei  Pr.  Eylau,  während  welcher  er,  nachdem  alle 
übrigen  Aerzte  in  Folge  der  grimmigen  Kälte  ihre  Thätigkeit  einzustellen 
gezwungen  gewesen  waren,  dem  Elemente  schliesslich  allein  noch  Trotz 
bot,  verwendete  er  seine  fliegende  Ambulanz  zu  einer  umfassenden  Evakuation 
bis  in  die  Gegend  von  Inowrazlaw  hin,  also  bis  auf  eine  Entfernung  von 
30  Meilen. 

Nach  der  Schlacht  bei  Bautzen  liess  Larrey  Tausende  von  Bauern 
zusammentreiben,  welche  die  auf  Schubkarren  verladenen  Verwundeten  in 
die  Lazarethe  befördern  mussten.  In  Züge  von  100 — 150  Karren,  deren  je 
eine  zwei  Bauern  als  Führer  erhielt,  eingetheilt,  erstreckten  sich  diese 
Transporte  bis  nach  dem  7  Meilen  entfernten  Dresden.  — 

Die  Restauration  legte  anfänglich  keine  übermässig  grosse  Sympathie 
für  das  Sanitätswesen  der  Armee  an  den  Tag.  Wohl  aber  machte  sie  sich 
des  unverzeihlichen  Missgriffs  schuldig,  angesichts  der  Schlag  auf  Schlag 
Tor  sich  gehenden  Staatsumwälzungen  zumal,  die  Träger  des  Heeres- 
Sanitätsdienstes  bezügUch  ihres  Werths  weniger  nach  deren  Leistungen,  als 
nach  den  an  den  Tag  gelegten  politischen  Anschauungen  zu  beurtheilen. 
Sie  beschuldigte  namentlich  das  Sanitätskorps  im  Allgemeinen,  einen  zu 
nnabhängigen  Geist  zu  bethätigen. 

Mehrere  seiner  Mitglieder  hatten  allerdings  die  Ideen  von  1789  bewahrt. 
Noch  andere  blieben  dem  Kaiser  treu.  Die  einen  wie  die  anderen  waren 
also  von  vornherein  keine  empfohlenen  Persönlichkeiten.  Man  trug  ihnen 
denn  auch  ihre  Gesinnungen  gelegentlich  der  im  Jahre  1816  erfolgenden 
Wiederherstellung  des  Sanitätsraths  nach;  ja  man  ging  sogar  soweit,  die 
drei  berühmtesten  Militärärzte  des  Kaiserreichs,  treue  Anhänger  Napoleons 
allerdings,  Larrey,  Percy  und  Des  genettes,  aber  vor  Allem  doch 
Zierden  ihres  Standes  nach  jeder  Richtung  hin,  ehrenwerthe  Männer,  Männer 
ohne  Furcht  und  Tadel,  denen  die  Armee,  sowie  das  ganze  Land  unermess- 
lichen  Dank  schuldete,  hintenan  zu  setzen. 

Larrey  wurde  zwar  zum  Chirurgien  principal  der  Königlichen  Garde 
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ernannt ,  blieb  auch  nominell  Mitglied  des  Gesundheitsraths  und  diri- 
girender  Arzt  des  Invalidenhotels,  aber  man  entzog  ihm  die  Yon 
Napoleon  auf  Lebenszeit  ausgesetzte  jährliche  Pension  von  3000 
Frcs.,  welche  er  erst  durch  ein  Spezialgesetz  der  Kammer  im  Jahre  1818 
zurückerhielt. 

Trotz  dieser  Missgriffe  aber  sind  der  Restauration  doch  auch  gewisse 
Verdienste  um  das  Heeres-Sanitätswesen  immerhin  nicht  abzusprechen.  Vor 
Allem  dürfte  die  beschleunigte  Neueinrichtung  der  für  den  Friedensstand  der 
Armee  erforderlichen  Lazarethe  und  die  Wiedereinrichtung  der  mit  diesen 
verbundenen  medizinischen  Schulen  in  Paris,  Metz,  Lille  und  Strassburg  in 
die  Reilie  der  lobenswerthen  Massnahmen  zu  zählen  sein.  Was  die  betref- 
fenden Lehranstalten  anbelangt,  so  mussten  dieselben  von  Grund  aus  neu 
organisirt  werden.  Sie  wurden,  einer  Königlichen  Ordre  zufolge,  daher  erst 
am  17.  April  1816  eröffnet. 

Der  Feldzug  von  1823  in  Spanien  gab,  ohne  ihn  selbst  jedoch  weiter 
zu  entwickeln  oder  dessen  Trägern  sonst  nützlich  zu  sein,  dem  französischen 
Heercs-Sanitätsdienste  abermals  Gelegenheit,  seine  Thätigkeit  rühmlichst 
zu  entfalten.  Nach  Beendigung  des  Krieges,  im  Jalire  1824,  dagegen  wurde 
das  Sanitätskorps  von  einer  neuen  Organisation  heimgesucht.  Dieselbe  unter- 
schied sich  von  ihrer  Vorgängerin  nur  dadurch,  dass  sie,  soweit  dies 
nicht  schon  geschehen  war,  das  Heeres-Sanitätswesen  nunmehr  in  seinem 
ganzen  Umfange  der  Verwaltung,  und  zwar  der  in  Stelle  des  Kriegs- 
kommissariats neu  geschaffenen  Behörde:  der  Intendanz,  bedingungslos 
unterstellte. 

Der  im  Jahre  1816  wiederhergestellte  Sanitätsrath  blieb  auf  drei  Mit- 
glieder, denen  der  Kriegs -Minister  erforderlichen  Falles  zwei  Mededns 
prindpaux  mit  dem  Titel  Adjoinis  zuzutheilen  befugt  war,  herabgesetzt. 

Die  mit  der  1830  erfolgten  £robei*ung  Algiers  beginnende  und  über 
IV2  Jahrzehnte  dauernde,  fast  ununterbrochene  kriegerische  Thätigkeit 
Frankreichs  in  Afrika  gab  ebenfalls  keinen  Anstoss  zu  einer  sachgemässen 
Umgestaltung  der  französischen  Heeres-Sanitätsorganisation.  Bemerkenswerth 
aus  jener  Epoche  ist  nur  die  Thatsache,  dass  man  das  Larrey 'sehe 
Krauköntransportsystem  in  Algier  aufgab,  in  Stelle  seiner  die  den  Spaniern 
entlehnte  Fortschaffung  der  Verwundeten  auf  Maulthieren  adoptirte  und 
somit  den  ersten  Schritt  zur  Einführung  dieser  Methode  in  die  französische 
Armee  that.  — 

Die  Juli-Revolution  und  die  grossen  liberalen  Bewegungen  dieses  Zeit- 
abschnitts erweckten  bei  den  französischen  Militärärzten  die  trügerische 
Hoffnung,  die  Verfassung  ihres  Korps'  werde  zu  den  durch  Konvent  und 
Nationalversammlung  ausgesprochenen  Organisationsgrundsätzen  zurück- 
geführt werden.   Sie  sollten  sich  bitter  getäuscht  sehen. 


Das  am  1.  August  1831  erscheinende  Reglement  über  den  Lazareth- 
dienst  war,  ohne  den  Sanitätsrath  auch  nur  gehört  zu  haben,  erlassen 
worden.  Ein  schlagender  Beweis  des  wachsenden  Einflusses  der  Intendanz. 
Am  19.  Mai  1834  erschien  das  Gesetz,  betreffend  die  Verhältnisse  der  fran- 
zösischen Staatsbeamten,  eines  der  wohlwollendsten  und  —  im  edlen  Sinne 
des  Wortes  —  freisinnigsten  Erzeugnisse  der  Gesetzgebung  überhaupt.  Das- 
selbe fusste  auf  den  Grundsatz :  i,Dass  der  von  dem  Beamten  erwor- 
bene Grad  sein  ihm  nur  durch  richterliches  Erkenntniss  zu 
entziehendes  wohlerworbenes  Eigenthum  seL"  Es  erkannte  femer 
den  Militärärzten  den  Offizier  rang  zu. 

Bezeichnend  für  die  in  Frankreich  damals  obwaltenden  Verhältnisse  ist 
der  Umstand,  dass  die  Militärärzte  in  dem  der  gesetzgebenden  Körperschaft 
Torgelegten  Entwürfe  des  Staatsbeamtengesetzes  anfänglich  überhaupt  nicht 
aufgeföhrt  waren  und  die  Initiative  hierzu  erst  von  der  Kammer  selbst  er- 
griffen werden  musste. 

Eine  der  wichtigsten  Folgen  dieses  Gesetzes  war  übrigens  die  Besei- 
tigung der  nach  der  Ordonnanz  vom  18.  September  1824  bisher  zulässig 
gewesenen  Anstellung  kommissarischer  Militärärzte. 

Durch  Ordonnanz  vom  12.  August  1836  wurde  der  Normaletat  des 
Sanitätskorps'  und  zwar  folgendermassen  festgestellt: 


87  Medecins 


inspecteurs   2 

principaux   8 

ordinaires   35 

adjoints   42 

'  inspecteurs   2 

iprincipaux   13 

1032  Chirurgiens    Jtnajors   233 

)  aides-nmjors   374 

sous-aides   410 

inspecteurs   1 

principaux   8 

mcbjors   27 

aides-niajors   59 


zusammen 
1214. 


95  Pharmadms 


Als  sich  dieser  Etat,  anlässlich  der  kriegerischen  Ereignisse  in  Algier, 
sehr  bald  als  ungenügend  erwies,  suchte  sich  der  Kriegs-Minister  dadurch 
zu  helfen,  dass  er  denjenigen  Sous-aides,  welche  das  vorgeschriebene  Examen 
noch  nicht  abgelegt  hatten,  sowie  mit  Doktordiplomen  versehenen  Zivilärzten 
ohne  Weiteres  Patente  als  Chirurgiens  aides-majors  verlieh. 
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Im  Jahre 
bez.  erhöht: 


127  Medecins 


1841  wurde  der  Normaletat  folgendermassen  abgeändert 


inspecteurs  .  . 

[principaux    1.  KL 

2.  „ 

i  ordinaires     1.  n 

2.  . 


2 
7 
7 
22 
44 


1137  Chirurgiens 


zusammen 
1377. 


113  Pharmaciens 


(M^jaifUs   45 

'  inspecteurs   2 

principai4X    1.  Kl  12 

2.   „  12 

)mqjors         1.  „  83 

2.   „  166 

laide^-mq;or^  1.  „  134 

2.   ,  268 

soiis-andes  460 

^  tn5pcc/««rÄ   1 

{principaux    1.  Kl   5 

2.   ,   5 

^tnq/or^  1.   „  12 

2.   ,  24 

^  cudes-majors  1.  „  22 

2.   „  44 

Dieser  Etat  blieb  von  1841" — 1852  massgebend. 

Der  genannte  Zeitabschnitt  schliesst  die  Blütheperiode  der  Instruktions- 
lazarethe  zu  Paris  CVal-de-Grä^eJ^  Metz,  Lille  und  Strassburg,  von  denen 
das  erstere  im  Jahre  1836  zu  einem  HapiUü  de  perfeclionnemenl  umgestaltet 
wurde,  in  sich.  In  die  drei  letzteren  trat  jährlich  eine  gewisse  Anzahl  mit 
dem  die  Zulassung  zum  medizinischen  Studium  bedingenden  Reifezeugniss 
^Diplome  de  hachelier  es  UiiresJ  versehener  Sous-aides  —  Eleven  der  Zivil- 
hospitäler —  ein,  um  nach  zweijährigem  Kursus  in  die  erstere  Anstalt  über- 
zugehen und  von  dort,  nach  Ablegung  eines  Examens,  am  Schluss  des  dritten 
Jahres  der  Armee  zunächst  als  Chirurgiens  sous-aides  überwiesen  zu  werden. 
Nach  mehrjähriger,  oft,  namentlich  bei  den  in  Algier  stehenden  Truppen 
über  die  Gebühr  ausgedehnter  Verwendung  im  praktischen  Dienste,  mussteu 
sich  dieselben,  um  zu  Doktoren  und  dementsprechend  später  zu  Aides-majors 
befördert  werden  zu  können,  einem  wiederholten  Kursus  in  den  Instruktions- 
lazarethen  unterziehen  bez.  dort  ihre  Prüfungen  ablegen. 

„Der  herrschende  Gedanke  der  Organisation  war^  sagt  Begin  in  seinen 
„J&tudes  sur  le  Service  de  sante  müüaire  en  France*^  *)  in  Bezug  hierauf, 
„Schulen  von  zwei  Rangstufen  zu  schaffen,  welche  die  Eleven  nothwendiger- 
weise  und  ordnungsgemäss  durchzumachen  hatten.  Ihre  Fortschritte  sollten 
genau  beobachtet  werden,  nach  denselben  ihre  Beförderung  oder  ihre  Ent- 

*)  S.  Both.  Mmt&r&r£tliche  Stadien.  Neue  Folge.   1868.   S.  79. 
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lassung  geregelt  und  weiterhin  andere  Examina  oder  Preisbewerbungen 
(GoncawrsJ  eintreten.  Dabei  sollten  sie  der  militärischen  Disziplin  unter- 
worfen sein.  Den  Umfang  der  Studien  sollten  Programme  genau  regeln 
und  die  Lehrer  nur  im  Wege  der  Bewerbung  durch  wissenschaftliche  Arbeiten 
(CmcaursJ  berufen  werden.  .  . 

Die  Zeit  von  1841  —  48  ist  wegen  des  sich  immer  mehr  und  mehr 
zuspitzenden  Missverhältnisses  zwischen  den  Militärärzten  und  der  Militär- 
intendanz  charakteristisch.  Es  entspann  sich  aus  demselben  schliesslich 
ein  in  anonymen  Druckschriften  und  Zeitungsartikeln  entbrennender,  überaus 
erbitterter  Wortkampf,  welchem  sich  auf  beiden  Seiten  auch  ausserhalb  der 
streitenden  Körperschaften  stehende  Elemente  anschlössen.  So  fand  nament- 
Kch  das  Sanitätskorps  in  der  Person  eines  Deputirten,  des  Generalstabs- 
obersten  Cerfbeer,  einen  ebenso  eifrigen,  wie  beredten  Vertheidiger. 

Die  Februar-Revolution  brachte  die  Ent-  oder,  man  könnte  wohl 
mit  derselben  Berechtigung  sagen,  Verwickelung  des  französischen  Heeres- 
Sanitätswesens  in  ein  neues  Stadium.  Das  Kriegs-Ministerium  des  Bürger- 
Königthums  war  in  dem  überzeugenden  Gefühl,  dass  es  doch  wohl  gerathen 
erscheine,  den  —  um  völlig  unbegründet  zu  sein  —  zu  oft  und  zu  dringend 
wiederholten  Wünschen  des  Sanitätskorps'  gerecht  zu  werden,  eben  im  Be- 
griffe, der  brennenden  Frage  näher  zu  treten,  als  die  Bewegung  des  Jahres 
1848  und  in  ihrer  Folge  die  Revolution  vom  24.  Februar  ausbrach. 

Der  Sanitätsrath  erneute,  die  Zeitverhältnisse  ausnützend,  alsbald  seine 
Vorstellungen  bei  der  provisorischen  Regierung.  Die  von  ihm  entwickelten, 
die  Umgestaltung  des  Heeres-Sanitätswesens  bedingenden  (iründe  wurden 
von  dieser  nicht  nur  gehört,  sondern  auch  so  einleuchtend  befunden,  dass 
sie  die  schleunige  Einsetzung  einer  neuen,  aus  drei  höheren  Offizieren,  drei 
Militärärzten  und  einem  Intendanten  bestehenden  Prüfungskommission  ver- 
fügte. Letztere  wiederum  förderte  die  ihr  übertragene  Arbeit  in  dem  Masse, 
dass  sie  bereits  am  6.  April  1848  einen  Organisationsplan  vorliegen  im 
Stande  war.  Nach  ferneren  einmonatlichen  Berathungen  und  Beschlüssen 
gelangte  schon  am  3.  Mai  desselben  Jahres  das  auf  ihr  begründete  nach- 
stehende Gesetz  zur  Veröffentlichung. 

Im  Namen  des  französischen  Volkes! 
Die  provisorische  Regierung 

in  Anbetracht  der  Dringlichkeit,  den  Sanitätsdienst  auf  die  für  das  Gemeinwohl 
günstigsten  Grundlagen  sowohl,  als  auch  der  Würde  der  opferbereiten  Männer  der 
Wissenschaft,  denen  er  anvertraut  ist,  angemessen  zu  reorganisiren; 

in  Anbetracht  dessen,  dass  die  Gesetze  und  Dekrete  der  Repubhk  (Gesetz  vom 
21.  September  1792;  Dekrete  vom  7.  August  und  3.  September  1793,  24.  Februar 
1794;  sowie  Erlass  vom  18.  August  1795)  für  den  Heeres-Sanitätsdienst  ein  beson- 
deres Sanitätskorps  mit  besonderem  Chef  und  eigener  Rangordnung  errichtet  und  die 


224 


Gleichstellang  der  Grade  desselben  mit  denjenigen  der  übrigen  Offiziere  der  Armee 
zwar  ausgesprochen,  aber  nicht  geregelt  hatten;  in  Anbetracht  femer,  dass  es  diesen 
gesetzlich  nicht  aufgehobenen,  sondern  nur  vergessenen  oder  in  ihrer  Anwendung 
gefälschten  Grundsätzen,  Wirksamkeit  und  Nachdruck  zu  verleihen  geziemend  scheint; 

im  endlichen  Hinblick  auf  1.  die  mit  grossem  Beifall  aufgenommene  und  von 
der  Erfahrung  mit  Erfolg  gekrönte  Organisation  des  Marine-Sanitätsdienstes;  2.  die 
motivirten  Gutachten  der  berathenden  Ausschüsse  der  Infanterie  und  Kavallerie  vom 
10.  October  1835;  sowie  3.  die  Denkschriften  und  Gutachten  des  Sanitätsraths  vom 
10.  October  1847, 
verfügt: 

Artikel  I.  Das  obere  Heilpersonal  der  Landarmee  bildet  ein  besonderes 
Korps  unter  dem  Titel  „Heeres-Sanitätsoffizierkorps"  CC(frps  des  hfficiers 
de  sanU  müUairesJ,  Dieses  Korps  übt,  seiner  Rangordnung  gemäss,  unter  Leitung 
seiner  dem  Kriegs-Minister  und  den  vom  Oberkommando  sonst  eingesetzten  Offizieren 
unterstellten  Chefs,  seine  Thätigkeit  aus.  Es  ist  der  Verwaltungskontrolle  der  Militär- 
intendanz bez.  den  in  dem  Beglement  getroffenen  Bestimmungen,  sowie  alle  anderen 
Korps'  der  Armee  unterworfen. 

Artikel  n.  Die  Rangordnung  des  Sanitätsoffizierkorps'  begreift  innerhalb  der 
drei  Dienstzweige  folgende  Grade  in  sich:  iJleve  sous-aide,  Somniide^  Äide^major  (2 
Klassen),  Major  (2  Klassen)  Principal^  Principäi4n$pecteur,  Inspecteur  ghUräl. 

Artikel  III.  Die  Grade  des  Sanitätsoffizierkorps'  sind  denen  der  Offiziere  der 
übrigen  Korps'  der  Armee  folgendermassen  entsprechend: 

Inspecteur  ginSräl    =  Brigadegeneral 
PHndpäl-^n^edewr  =  Oberst 
Prinäpal  =  Oberstlieutenant 

Major  j  \  gj^J    =  BataiUonschef 

il  Kl 
2*       =  Hauptmann 

Sous-aide  =  Lieutenant 

sous-aide        —  Unterlieutenant. 
Artik  ellY.  Die  Bestimmungen  des  Dekrets  v.  24.  Messidor  XII.  sind,  soweit 
sie  die  Leichenparaden  betreffen,  auf  die  Sanitätsoffiziere  der  Landarmee,  ihrem 
Grade  gemäss,  anwendbar. 

Artikel  V.  Der  Kriegs-Minister  wird  beauftragt,  den  durch  das  gegenwärtige 
Dekret  angegebenen  Grundzügen  entsprechend,  ein  Reglement  für  die  Ausbildung 
des  innem  sowohl,  wie  des  Sanitätsdienstes  bei  den  Truppen  vorzubereiten  and  zu 
veröffentlichen. 

Artikel  YI.  Die  Rechte  des  Sanitätsraths  sind  denen  der  berathenden  Aus- 
schüsse der  verschiedenen  Waffen  entsprechend. 

Artikel  YII.  Die  in  dem  gegenwärtigen  Dekret  enthaltenen  Bestimmungen 
werden  von  dem  Tage  der  Veröffentlichung  des  gedachten  Reglements  an  rechtsgültig. 
Gegeben  zu  Paris  im  Rathe  der  Regierung  d.  3.  Mai  1848. 

Die  Mitglieder  der  provisorischen  Regierung. 
Dupont.   €r6mieux.    Arago.   Ledru-RoUin.    Flocon.  Armand- 
Marrast  Marie.  Albert.  Louis  Blanc.  Garnier-Pagds.  Lamartine« 

Der  General-Sekretär  der  provisorischen  Regiemng 
Pagnörre. 
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Eine  Schilderung  der  hohen  Genugthmmg,  mit  welcher  das  neu  geßchaffene 
Sanitätsoffizierkorps  diese  glanzvolle  Erklärung  seiner  Unabhängigkeit  auf- 
nahm, ist  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich.  Man  sah  in  dem  betreffenden 
Dekrete  den  endlichen  Abschluss  jenes  seit  einem  Jahrhunderte  dauernden 
Kampfes  um  die  moralische  Existenz.  Man  begiüsste  in  ihm  das  Herannahen 
einer  neuen,  einer  besseren  Zeit. 

Wie  bitter  soUte  man  sich  wiederum  täuschen! 

Das  Dekret  vom  3.  Mai  bedurfte,  dem  Wortlaut  seines  Schlussartikels 
gemäss,  um  rechtskräftig  zu  werden,  der  Veröffentlichung  des  im  Art.  V. 
Torgesehenen  Reglements.  Die  zu  seiner  Bearbeitung  eingesetzte  Kommission 
legte  dem  Kriegs-Minister  bereits  am  22.  September  1848  den  Entwurf  zu 
einem  solchen  vor.  Trotzdem  geschah  in  der  Sache  Nichts.  Die  Veröffent- 
lichung des  Reglements,  und  mit  ihm  die  des  ganzen  Gesetzes,  unterblieb. 
Selbst  die  zu  Anfang  des  Jahres  1849  seitens  der  Nationalversammlung 
erfolgte  Interpellation  des  Ministers,  in  welcher  die  ausdrückliche  üeber- 
einstimmung  mit  dem  der  Bestätigung  harrenden  Dekrete  betont  wurde, 
hatte  keinen  anderen  Erfolg. 

Am  23.  April  1850  endlich  erschien  ein  Dekret  Louis  Napoleon 's, 
des  Präsidenten  der  Republik,  welches  das  bis  dahin  Versäumte  nicht  nur 
nicht  nachholte,  wohl  aber  eine  andere  in  die  Heeres-Sanitätsverhältnisse 
tief  einschneidende  Anordnung  traf. 

Louis  Napoleon  hob  nämlich  durch  Dekret  vom  23.  April  1850 
die  drei  Instruktionslazarethe  nicht  nur,  sondern  auch  das  Hopiial  de  per- 
fedionnement  zu  Valrde-Grace  auf.  Als  Grund  für  diese  ausserordentlich 
schroffe  Massregel  wurden  die  in  keinem  Verhältniss  zu  den  erwachsenden 
Kosten  stehenden,  geringen,  ihrem  Zwecke  nicht  entsprechenden  Leistungen 
dieser  Anstalten  in  Bezug  auf  die  Wissenschaft  sowohl,  als  auch  auf  die 
militärische  Disziplin  (!)  angegeben.  Für  die  Zukunft  sollte  der  Grundsatz 
Geltung  haben,  den  Bedarf  an  Militärärzten  nur  der  Zahl  der  aus  den 
Fakultäten  der  Hochschulen  zu  Paris,  Strassburg  und  Montpellier  hervor- 
gehenden Doktoren  der  Medizin  zu  entnehmen. 

Der  Erlass  sagt  in  Bezug  hierauf  wörtlich: 

„Das  Dekret  vom  23.  April  1850  hat  bestimmt,  dass  das  ärztliche 
Korps  der  Armee  sich  künftighin  nur  aus  Doktoren  der  Medizin  zusammen- 
setzen solle.  Mit  dem  Aufgeben  der  bisherigen  unvollkommenen  Ausbildung 
in  der  Medizin  durch  die  Militärlazarethe  soll  aber  nicht  der  Grundsatz 
aufgestellt  werden,  dass  den  Soldaten  künftighin  die  Garantie  der  Erfahrung 
und  besonderen  praktischen  Ausbildung  (Habüite)  fehlen  sollen,  welche  die 
^orge  für  seine  Gesundheit,  wie  für  seine  Krankheiten  erfordern.  Es  bedarf 
unzweifelhaft  einer  besonderen  Ausbildungszeit  (Stage)^  in  welcher  die  jungen 
Doktoren  mit  den  eigenthümlichen  Erfordernissen  ihrer  ärztlichen  Thätigkeit, 

K  n  o  r  r  ,  Heeres-Sanitättwesen.  III.  1  ö 
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mit  der  Handhabung  der  militärischen  Reglements  und  der  genauen  Beach- 
tung militärischer  Disziplin  bekannt  gemacht  werden.'' 

Die  Zöglinge  jener  aufgelösten  Anstalten  wurden  bereits  am  1.  Mai  1850 
entlassen.  Dagegen  wurde  einige  Monate  später,  durch  Präsidialverfügung 
vom  9.  August  1850,  an  Stelle  des  HdpUal  de  perfectionnemeni  zu  Val-de-Grace 
die  Errichtung  einer  neuen  militärärztlichen  Lehranstalt,  der^Jcole  d'appUcaüon 
de  la  medecine  et  pharmade  militaire^  .angeordnet.  Die  Eröffnung  der  neuen 
Lehrthätigkeit  erfolgte  jedoch  erst  zu  Anfang  des  Jahres  1851. 

Das  Jahr  1852  lässt  sich  in  der  Geschichte  des  französischen  Heeres- 
Sanitätswesens  insofern  als  den  Anfang  des  gegenwärtigen  Zeitabschnitts 
bezeichnen,  als  die  im  März  1852  vorgenommene  Reorganisation,  unbeschadet 
sehr  geringer  Aenderungen,  bis  zur  Gegenwart  in  Kraft  geblieben  ist 

Als  die  provisorische  Regierung  den  von  ihr  im  Jahre  1848  vorberei- 
teten Gesetzentwurf  1850  thatsächlich  aufgab,  mochte  dieselbe  sehr  wohl 
gefühlt  haben,  dass  sie  an  seine  Stelle  etwas  Neues  setzra  müsse.  Am 
13.  Juni  1850  wurde  denn  auch  der  Nationalversammlung  durch  den 
Kriegs-Minister,  General  Hautpoul,  ein  neuer  Entwurf  vorgelegt.  Welches 
Schicksal  derselbe  gehabt,  ist  nicht  bekannt.  Jedenfalls  beeilte  sich  der 
Nachfolger  des  eben  genannten  Ministers,  General  Randon,  am  28.  Februar 
1851  mit  einem  anderen  hervorzutreten.  Dieser,  welcher  im  Schoosse  der 
Nationalversammlung  erhebliche  Abänderungen  erfahren  hatte,  sollte  soeben 
zur  Berathung  gelangen,  als  sich  das  Ereigniss  des  2.  Dezembers  —  der 
Staatsstreich  vollzog. 

General  Leroy  de  St.  Arnaud,  seit  Oktober  1851  der  Nachfolger 
Randon's  und  bekanntlich  die  Hauptstütze  der  Napoleonischen  Pläne, 
berief  nunmehr,  unter  Vorsitz  Marschall  Vaillant's,  eine  aus  höheren 
Offizieren,  dem  Präsidenten  des  Sanitätsrathes  und  einem  Intendanten 
bestehende  Kommission  zur  Vorbereitung  eines  neuen  Entwurfs.  Das  Ergeb- 
niss  ihrer  Berathungen  ist  das  Dekret  vom  23.  März  1852,  betreffend 
die  Organisation  des  Militär  -  Sanitätskorps\  Betrachten  wir 
die  Bestimmungen  dieses  für  die  Weiterentwickelung  des  französischen 
Heeres  -  Sanitätsdienstes  wahrhaft  verhängnissvoll  gewordenen  Erlasses 
näher 1 

Das  Dekret  bestimmt: 

Es  wird  ein  Korps  von  Militärsanitätsbeamten*)  (Officiers  de  sanie 
mlitcUresJ  errichtet,  zu  welchem  gehören: 

1)  Die,  ohne  Unterschied  des  Berufs,  bei  den  Tinippentheilen,  in  den 
Lazarethen  und  Ambulanzen  mit  Ausübung  der  Medizin  und  Chirurgie 
beauftragten  Aerzte. 

♦)  Wir  abersetzen  hier  Officier  abBichtlich  mit  Beamter,  weil  die  Oleichstelliing 
der  Milit&rärste  mit  den  Offizieren  erst  1860  erfolgte* 
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2)  Die  mit  Ausübung  der  Pharmazie  in  den  Arzeneiniederlagen,  in  den 
Lazarethen  und  Ambulanzen  betrauten  Apotheker. 

Die  Thätigkeit  dieses  Korps'  soll  bei  der  Armee  sowohl,  wie  im  Innern 
unter  der  Autorität  des  Kriegs-Ministers,  welche,  je  nach  Umständen,  ent- 
weder den  mit  dem  Kommando  betrauten  Offizieren  oder  den  Beamten  der 
Militärintendanz  übertragen  wird,  ausgeübt  werden. 

Wenn  die  Kräfte  des  normalen  Stammes  (Cadre)  der  Militärsanitäts- 
beamten zur  Ausübung  des  Sanitätsdienstes  in  den  Truppentheilen  und 
Lazarethanstalten  nicht  ausreichen,  so  können  Hülf ssanitätsb eamten 
(Officiers  de  sanie  mixüiairesj  ernwint  werden  (§.  1). 

Es  wird  durch  den  Kriegs -Minister  ein  aus  drei  oder  fünf,  für  jedes 
Jahr  zu  ernennenden  Inspektoren  bestehender  Sanitätsrath  (ConseU  de 
sanie)  eingesetzt.  Ein  höherer  Sanitätsbeamter  (Mededn  prindpaJ  oder  major) 
wird  dem  Rathe  als  Sekretär  beigegeben  (§.  2). 

Die  Rangordnung  der  Militärärzte  und  Apotheker  umfasst  folgende  Grade : 
Inspecteur 

Prindpäl    1.  Klasse 

2.  ^ 
Major  1. 

2.  „ 
Äide-major  1.  „ 

2.  „ 

Diese  Rangordnung  (BUrarchie)  bildet  eine  besondere  Gradfolge  (Sirie 
distincte).  Sie  gestattet  keine  Gleichstellung  mit  den  Graden  der  eigent- 
lichen sogenannten  militärischen  Rangordnung  (Hierarchie  milÜaire)  (§.  3)*). 

Die  Hülfssanitätsbeamten  bilden  keine  eigene  Rangordnung,  sondern 
stehen  ä  la  suUe  der  Kategorie,  welcher  sie  angehören  (§.  4). 

In  Betreff  der  allgemeinen  Disziplin  sind  alle  Sanitätsbeamten  der 
Autorität  der  Generale,  bezüglich  des  Dienstes  der  Plätze  aber  derjenigen 
der  Platzkommandanten  unterworfen. 

Es  sind  ferner  untergeordnet: 

1)  Die  einem  Regiment  zugetheilten  Sanitätsbeamten  dem  Obersten 
und  dem  Oberstlieutenant**). 

*)  Diese  Bestimmung  wurde  durch  Dekret  vom  18.  Juni  1860  dahin  modifizirt,  dass 
die  Grade  der  beiden  Sektionen  des  Militärsanitätskorps'  mit  den  Graden  der  Militärrang- 
Ordnung  folgende  Gleichstellung  erhielten: 

Impecteur  =  Giniräl  de  brigade 

Principal   1,  Kl.  =  Colonel 

„         2.  „   =s  Lieutenant' colonel 
Major        1.  „   =  Chef  de  bataillon 

p  2,  „   sai  Capitaine 

Aide-major  1,  „   a=s  Lieutenant 

,)       2.       SS  Sou8'lieutenant 
**)  Fungirt  in  der  französischen  Armee  stets  als  Stellvertreter  des  Regiments- 
Kommandears,  niemals  als  Bataillons-Kommandeur. 

15*  ' 
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2)  Die  einem  selbstständigen  Bataillone  oder  einer  selbstständigen 
Schwadron  zugetheilten  Sanitätsbeamten  dem  Befehlshaber  dieses  Korps' 
oder  dessen  Vertreter. 

3)  Die  einer  detachirten  Truppenabtheilung  zugetheilten  Sanitätsbeamten 
dem  dieselbe  kommandirenden  Offiziere. 

4)  Die  in  den  Lazarethen,  Ambulanzen,  Rekonvaleszentendepots,  stehen- 
den Posten  und  Arzeneiniederlagen  angestellten  Sanitätsbeamten  in  Betreff 
der  Disziplin,  der  Ausfuhrung  der  Reglements  und  der  Lazarethpolizei  den 
mit  der  administrativen  Leitung  dieser  Anstalten  beauftragten  Militärinten- 
danzbeamten. 

Unter  Lazarethpolizei  ist  die  in  Bezug  auf  Pünktlichkeit  bei  den 
abzustattenden  Krankenbesuchen,  den  Verbänden  und  den  Vertheilungen, 
sodann  die  in  Betreff  der  Reinlichkeit  in  den  Sälen  und  auf  den  Höfen, 
ferner  der  guten  Ordnung  und  Ruhe  unter  den  Sanitäts-  und  Verwaltungs- 
beamten, sowie  den  Krankenwärtern  und  den  in  Behandlung  befindlichen 
Kranken  selbst  zu  handhabende  DiszipUnargewalt  zu  verstehen. 

Jeder  der  in  einer  Krankenheilanstalt  beschäftigten  Sanitätsbeamten, 
welcher  sich  über  einen  seiner  Vorgesetzten  beschweren  zu  müssen  glaubt, 
richtet  seine  Beschwerde  unmittelbar  an  den  Militärintendanten  oder  im 
Nothfalle  an  den  Intendanten  der  Division  oder  des  Armeekorps*.  Er 
wendet  sich  direkt  an  diesen  letzteren,  wenn  der  Amtsmissbrauch  von  dem 
Militärintendanten  ausgeht. 

Wenn  das  betreffende  Gesuch  nicht  angenommen  wird  oder  wenn  die 
Beschwerde  gegen  den  Militärintendanten  selbst  gerichtet  ist,  so  steht  dem 
Sanitätsbeamten  das  Recht  zu,  sich  an  den  Kommandeur  der  Division  oder 
des  Armeekorps'  zu  wenden  (§.  5). 

Auf  die  in  einem  und  demselben  Truppentheile  oder  in  einem  und 
demselben  Lazarethe  beschäftigten  Sanitätsbeamten  findet  in  Bezug  auf 
Ausübung  der  Heilkunst  und  des  Heildienstes  der  Grundsatz  der  Unter- 
ordnung des  niederen  Grades  unter  den  höheren  statt.  Bei  gleichem  Grade 
entscheidet  das  Dienstalter. 

Die  Verhältnisse  zwischen  Aerzten  und  Apothekern  werden  durch  die 
massgebenden  Reglements  bestimmt  (§.  6). 

Es  wird  eine  Schule  errichtet,  in  der  die  Zögünge  der  Fakultäten,  welche 
in  das  Sauitätskorps  der  Armee  eintreten  wollen,  zu  vereinigen  sind  (§  7). 

Die  Zulassung  zum  Besuch  dieser  Anstalt  und  ihre  innere  Verwaltung 
werden  durch  ein  besonderes  Reglement  festgestellt  (§.  8)*). 

*)  Diese  Bestimmung  erlitt  Abänderungen  durch  die  Dekrete  vom  21.  Juni  185G, 
vom  28.  Juli  1860  bezüglich  der  £eole  cPapplicaiion  de  la  midedne  müitaire  und  der 
£coU  du  Service  de  sanU  müitaire^  sowie  durch  dasjenige  vom  5.  Oktober  1872  bezfiglicb 
der  Rckrutirung  der  Zöglinge  für  den  Heeres-Sanitfitsdienst. 
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Die  in  Kriegs-  und  Friedenszeiten  etatsmäsBig  zu  unterhaltende  Zahl 
von  Militärärzten  und  Apothekern  ist  dieselbe   Sie  ist  festgesetzt*)  auf: 

Midecins.  Pharmaciens. 


Inspecteurs   7  1 

^inäpaux  1.  Kl  '   40  5 

2.  Kl   40  6 

Majors  1.  Kl   260  36 

y,     2.  Kl.     .  ^   300  42 

Äidesrmqjors  1.  Kl   400  55 

„          2.  Kl   100  15 
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Die  Etatsziffer  eines  Grades  kann  nur  von  dem  Staatsoberhaupte 
abgeändert  werden  (§§.  9  u.  10). 

Der  Etat  der  durch  den  Kriegs-Minister  anzustellenden  oder  durch 
die  Intendanz  zu  requirirenden  Hülfssanitätsbeamten  ist  dem  jeweiligen 
Bedürfiiisse  entsprechend  (§§  11  u.  12). 

Die  Zöglinge  C^levesJ  der  Spezialschule  für  Militärheilkunde 
werden  unter  folgenden  Bedingungen  zm  Med^cins  aideS'majors2.Kl.  ernannt: 

1)  Auf  der  Schule  die  gesetzliche  Zeit  zugebracht  und  den  Abgangs- 
prüfungen genügt  zu  haben. 

2)  Den  akademischen  Doktortitel  zu  besitzen  **). 

Bei  der  Beförderung  zum  Pharmacien  aide-major  2.  Kl.  wird  der  Titel 
«Doktor  der  Medizin"  durch  denjenigen  ^Magister  der  Pharmazie"  ersetzt. 
Ersterer  kommt  jedoch  in  Anschlag  (§.  13). 

Die  durch  den  Minister  angestellten  Zivilärzte  und  Apotheker  haben 
ein  Anrecht  auf  den  vierten,  Theil  der  Medecin  aiefc-mct/or-Stellen  2.  Kl.  unter 
folgenden  Bedingungen: 

1)  Zwei  Dienstjahre  zurückgelegt  und  einen  Feldzug  mitgemacht  zu 
haben. 

2)  Den  Titel  ;,Doktor  der  Medizin"  bez.  „Magister  der  Pharmazie"  zu 
besitzen  (§•  14). 

Zöglinge  der  Medizin  bez.  Pharmazie  (Meves  en  medecine 
oder  en  phannade)  werden  unter  folgenden  Bedingungen  zu  Midemis  aides- 
tmjors  2.  Kl.  bestallt: 

1)  Franzosen  oder  als  solche  naturalisirt  zu  sein. 

2)  Dem  Rekrutirungsgesetz  genügt  zu  haben. 

3)  Den  Titel  „Doktor  der  Medizin"  bez.  „Magister  der  Pharmazie"  zu 
besitzen. 

4)  Ein  Zeugniss  des  Dekans  der  betreffenden  Fakultät  vorlegen  zu 
♦)  Laut  Dekret  vom  23.  April  1859. 

♦*)  Diese  Bestimmuiig  wurde  durch  Dekret  vom  12.  Juni  1856  dahin  abgeändert 
„Das  Doktordiplom  ist  Bedingung  fttr  die  Annahme  ziun  Amt  eines  Midecin  stagiaire 
(offizieUer  Titel  der  Zöglinge)  an  der  MJcole  d'application,^ 
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können,  nach  welchem  die  vorgeschriebenen  Prüfungen  mit  dem  Prädikat 
„Genügend^^  bestanden  sind  und  nach  welchem  der  Kandidat  sich  Sittlichkeit 
und  guter  Führung  befleissigt  hat. 

5)  Am  1.  Januar  des  Jahres,  in  welchem  der  Antrag  gestellt  wird, 
ein  Alter  von  höchstens  26  Jahren  erreicht  zu  haben. 

6)  Den  Anforderungen  eines  Examens  zu  genügen,  dessen  Modus  durch 
ein  besonderes  Reglement  bestimmt  werden  soll. 

7)  Mit  keinem  Gebrechen  behaftet  zu  sein,  welches  zum  Dienste 
untauglich  macht  (§.  15). 

Die  in  den  Militärlazarethen  oder  Ambulanzen  anzustellenden  Zivil- 
ärzte oder  Apotheker  werden  auf  Vorschlag  derjenigen  Militärunterinten- 
danten, welche  die  numerische  Unzulänglichkeit  der  etatsmässigen  Militär- 
ärzte konstatiren,  seitens  der  Militärintendanten  angenommen.  Die  Amts- 
fähigkeit der  Anzustellenden  soll  vorher  durch  den  Chefarzt  des  an  dem 
betreffenden  Orte  befindUchen  MiUtärlazareths  beglaubigt  werden.  Wenn 
Zivilärzte  oder  Apotheker  zu  anderen,  als  Lazareth-  oder  Ambulanzzwecken 
Verwendung  finden,  sollen  sie  unter  denjenigen  Bewerbern  ausgewählt  wer- 
den, welche  das  öffentliche  ürtheil  als  im  Besitze  der  erforderlichen  Tüch- 
tigkeit bezeichnet  (§.  16). 

Die  ihre  Thätigkeit  gemeinsam  ausübenden  Mededns  inspecteurs  werden 
von  dem  Eriegs-Minister  ernannt  und  gehören  zum  Sanitätsrath  der  Armee. 
Letzterer  hat  den  Zweck,  unter  Autorität  des  Kriegs-Ministers,  Alles,  was 
die  Heilkunde  und  den  Sanitätsdienst  des  Heeres  angeht,  zu  überwachen 
und  zu  leiten,  bez.  jenem  selbst  über  alle  bezüglichen  Fragen  Bericht  zu 
erstatten. 

Der  Sanitätsrath  unterhält  zu  dem  Behufe  eine  ununterbrochene 
Korrespondenz  mit  den  Sanitätsbeamten  der  Lazarethe  und  der  Truppen, 
sowie  mit  den  oberen  Sanitätsbeamten  der  Armee  über  alles  Dasjenige, 
was  auf  die  Heilkunst,  sowie  die  Wissenschaft  Bezug  hat.  Er  begutachtet 
femer,  nach  Massgabe  der  abgelegten  Prüfungen,  die  Ernennung  der  Beamten 
für  die  verschiedenen  Sanitätsämter  und  nimmt  an  einer  zur  Ordnung  der 
Beförderungsvorschläge  nach  Wahl  fau  towr  du  choixj  eingesetzten  Spezial- 
kommission  Theil. 

Die  ihre  Thätigkeit  einzeln  ausübenden  Medecins  inspecteurs  sind  mit 
den  jährlichen  oder  ausserordentUchen  Inspektionen  betraut  (§.  17). 

Die  Midecins  principaux  fungiren  als  Chefs  des  Medizinaldienstes  in 
Militär-  oder  Zivillazarethen.  Im  Felde  den  Armeekorps^  zugetheilt,  finden 
sie  neben  den  Armeeintendanten  dieselbe  Verwendung,  wie  der  Sanitätsrath 
neben  dem  Kriegs-Minister. 

Die  Medecins-mcoars  1.  und  2.  Kl.  fungiren  in  den  Heilanstalten  als 
behandelnde  Aerzte,  in  den  Truppentheilen  als  Chefs  des  Sanitätsdienstes. 
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Hure  Amtsfähigkeit  bezüglich  der  AuBÜbimg  des  Heildienstes  in  den  Laza- 
rethen  wird  durch  Prüflingen,  deren  Programm  der  Saiiitätsrath  aufzustellen 
hat,  konstatirt  *). 

Die  beiden  Klassen  der  MSdecins  aides-majors  sind  in  je  zwei  Unter- 
abtheilungen zerlegt.  Diese  Gliederung  bestimmt  sich  durch  das  Dienstalter. 
Sie  hat  den  alleinigen  Zweck,  innerhalb  dieser  Beamtenkategorie  einen 
Personenwechsel  zwischen  Lazareth-  und  Truppendienst  zu  ermöglichen 
und  hierdurch  ein  zu  langes  Verbleiben  des  Einzelnen  in  letzterem  zu  ver- 
meiden. 

Die  in  die  2.  Abtheilungen  beider  Klassen  gehörigen  Medecins  aides- 
mjors  werden  den  Truppentheilen,  die  in  die  1.  Abtheilungen  gehörigen 
dagegen  den  Heilanstalten  zur  Dienstleistung  überwiesen. 

Die  aus  der  jScole  d'application  in  die  Armee  neu  eintretenden  Medecins 
aides-majors  werden  unmittelbar  den  Truppentheilen  überwiesen. 

Die  Medecins  auxiUaires  flingiren  in  der  Kegel  als  Medecins  aides-majors 
und  nur  in  Ermangelung  geeigneter  Sanitätsbeamten  als  Midecim-majors 
(§.  18)**). 

Der  Pharmacien  inspeciem  nimmt  an  den  Arbeiten  des  Sanitätsraths 
der  Armee  und  dessen  Rechten  Theil.  Er  kann  vom  Bjriegs-Minister  mit 
Inspizirungen  beauftragt  werden  (§.  19). 

Die  Pharmadens  principaux  werden  als  Vorsteher  von  Arzeneidepots, 
sowie  als  pharmazeutische  Dienstchefs  in  den  grössten  Lazarethen  oder  bei 
der  Armee  verwendet. 

Die  Pharmaciens-majors  und  aides-majors  beider  Klassen  flingiren  in 
Depots,  Lazarethen  oder  aktiven  Ambulanzen  (§.  20). 

Die  Beförderung  der  Militärärzte  und  Apotheker,  abgesehen  von  dem 
Eintritt  als  Midecin  und  Pharmaden  aide-major  2.  Kl,,  welche  nur  unter 
Erfüllung  der  bereits  erwähnten  Bedingungen  erfolgen  kann,  ist  von  der 
Ableistung  einer  gewissen  normalen  Dienstzeit  abhängig. 

Es  muss  gedient  haben  in  seinem  Grade:  der  Aide-nfuyor  2.  Kl.  wenig- 
stens 2  Jahre;  der  Aide-major  1.  Kl.  wenigstens  2  Jahre;  der  Major  2.  Kl. 
wenigstens  4  Jahre;  der-  Major  1.  Kl.  wenigstens  3  Jahre;  der  Principal 
2.  Kl.  wenigstens  2  Jahre;  der  Principal  1.  Kl.  wenigsten»  3  Jahre,  um  in 
den  nächst  höheren  Grad  befördert  werden  zu  können. 


*)  Diese  Bestünmung  ist  durch  Dekret  vom  24.  September  1872  aufgehoben  worden. 
**)  Die  Bestimmungen  des  §.  18  wurden  durch  Dekret  vom  23.  April  1859  folgen- 
dermassen  modifi^sirt:  „Es  werden  künftighin  in  jedem  Regimente  zu  8  Bataillonen  und 
in  den  Truppentheilen  von  gleicher  Effektivstärke  vorhanden  sein:  1  Midecin-major  1. 
Klasse,  1  M6decin-major  2.  Kl.,  1  Midecin  aide-major.  Die  in  der  Armee  eintretenden 
Midecins  aideB-majora  2.  Klasse  werden  bei  ihrem  Abgang  von  der  ^^co^e  d^application 
munittelbar  den  Müitärlazarethen  fiberwiesen. 
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Das  zum  Aufrücken  von  einem  Grade  in  den  anderen  erforderliche 
Dienstalter  kann  im  Ki'iege  oder  in  den  Kolonien  auf  die  Hälfte  erniedrigt 
werden.   Ganz  abgesehen  kann  davon  werden: 

1)  Wenn  die  Beförderung  als  Belohnung  für  eine  gehörig  beglaubigte 
und  in  den  Tagesbefehl  des  Heeres  aufgenommene  That  aufopfernder  Vater- 
landsliebe und  Heldenmuths  gewährt  wird. 

2)  Wenn  es  nicht  anders  möglich  ist,  die  entstandenen  Vakanzen  zu 
decken  (§.  21). 

Drei  Viertel  der  oflFenen  Stellen  im  Grade  des  Äide-major  2.  Kl.  werden, 
der  aus  der  Abgangsprüfung  sich  ergebenden  Reihenfolge  nach,  durch  Zög- 
linge der  jScole  de  nüdecine  miUiaire  besetzt.  Das  vierte  Viertel  wird  den 
durch  den  Minister  angestellten  Äides-fnajors  2.  Kl.  vorbehalten.  Die  letztere 
Zahl  kann  überschritten  werden,  sobald  die  Spezialschule  die  etatsmässige 
Zahl  von  angehenden  Militärärzten  zu  liefern  nicht  im  Stande  ist. 

Die  beiden  ersten  Drittel  der  offenen  Stellen  im  Grade  des  Aide-major 
1.  Kl.  und  des  Major  2.  Kl.  werden  nach  der  Anciennität,  das  letzte  Drittel 
wird  nach  Wahl  besetzt. 

Die  eine  Hälfte  der  offenen  Stellen  im  Grade  des  Major  1.  KL  wird 
nach  der  Anciennität,  die  andere  nach  Wahl  besetzt. 

Die  Gesammtheit  der  offenen  Stellen  im  Grade  der  Princijyaux  beider 
Klassen  und  des  Inspedeur  wird  nach  Wahl  besetzt  (§.  22). 

Die  Initiative  zur  Einreichung  von  Vorschlägen  steht  bei  den  Truppen, 
unter  Vorbehalt  der  Bestätigung  seitens  des  Korpschefs,  in  Bezug  auf  die 
Medecins  aides-majors  dem  MSdecin-major^  bezügUch  des  letzteren  jedodi  dem 
Korpschef  allein  zu.  In  den  Heilanstalten  gebührt  das  Vorschlagsrecht  in 
Betreff  der  Sanitätsbeamten,  welche  nicht  selbst  Dienstchefs  sind,  unter  Vor- 
behalt der  Bestätigung  seitens  desjenigen  Militärunterintendanten,  welcher 
mit  der  administrativen  Leitung  der  betreffenden  Anstalt  betraut  ist,  den 
Dienstchefs.  Bezüglich  der  letzteren  selbst  steht  dasselbe  den  Müitärunter- 
intendanten  allein  zu.  * 

Die  Korpschefs  bez.  die  Militärunterintendanten  übergeben  den  Mede- 
cms  inspectettrs  die  zu  Gunsten  der  Midecins  aid^s-majors  und  mc^ors  auf- 
gestellten Beförderungsvorschläge.  Nach  vorgängiger  Prüfung  reichen  die 
Medecins  inspeciems  die  betreffenden  Vorschläge  mit  motivirten  Gutachten 
an  die  Generalinspektoren  der  Waffen  bez.  die  Generahntendanten  weiter. 
Letztere  unterbreiten  sie  dem  Minister. 

Zu  Kriegszeiten  und  in  allen  Fällen,  in  welchen  es  erforderlich  erscheint, 
ausserhalb  der  Zeit  der  MedizinaUnspektionen  Beförderungen  zu  bewilligen, 
können  nach  denselben  Regeln  ausserordentliche  Vorschläge  formirt  wer- 
den (§.  23). 

Alle  Beförderungsvorschläge  werden  dui'ch  eine  vom  Kriegs-Minister 
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eiügesetzte,  aus  einem  Divisionsgeneral  als  Präsidenten,  zwei  Militärintendanten 
und  drei  Medecins  mspeciewrs  als  Mitgliedern  bestehende  Kommission  klassi^ 
fizirt.  Die  mit  den  Inspizirungen  betarauten  MSdecins  inspecieurs  können  an 
den  Sitzungen  dieser  Kommission  mit  berathender  Stimme  theilnehmen. 

Die  Vorschläge  für  die  Beförderung  nach  Wahl  werden  für  jeden  Grad 
bis  einschl.  des  Medecin  principcd  1.  KL,  der  Gesammtheit  der  Ansprüche 
eines  jeden  Sanitätsbeamten  gemäss  und  auf  Grund  der  vergleichenden  Prü- 
fiing  aller  der  Kommission  zur  Verfügung  gestellten  Nachweise,  klassifizirt. 
Die  Kommission  lässt  darauf  für  jeden  Grad  die  durch  den  IlGnister  beschlos* 
sene  numerische  Einschränkung  eintreten  und  stellt  sodann  die  endgültige 
Beförderungstabelle  auf  (§.  24). 

Die  reglementsmässig  wiederkehrenden,  sowie  die  ausnahmsweise  statt- 
findenden Anträge  auf  Zulassung  zum  Orden  der  Ehrenlegion  bez.  Beför- 
derungen innerhalb  desselben  geschehen  in  derselben  Weise  und  durch 
dieselbe  Kommission,  welche  mit  den  Anträgen  auf  Beförderung  im  Amte 
beauftragt  ist  (§§.  25  u.  26). 

Von  den  Sanitätsbeamten  haben  die  Inspecteurs  seitens  der  Schild- 
wachen als  Honneur  das  Präsentiren,  alle  übrigen  aber  das  Anfassen  der 
Waffe  zu  beanspruchen*). 

SämmtUche  Sanitätsbeamten  werden  im  Falle  sie  sterben,  ihrem  Bange**) 
entsprechend,  mit  militärischen  Ehren  bestattet  (§.  27). 

Die  bei  den  Truppen  angestellten  Sanitäts-  und  Sanitätshülfsbeamten 
rangiren  ä  Ja  suüe  des  Korp8\  dem  sie  angehören;  die  in  den  Lazarethen 
angestellten  dagegen  ä  la  suüe  des  Artillerie-  und  Geniestabes.  Die  als 
Sanitätschefs  fungirenden  Prmcipaux  einer  Armee,  wenn  sie  sich  in  einem 
Verbände  befinden,  an  welchem  andere  Sanitätsbeamten  theilnehmen,  rangiren 
ebenfalls  ä  la  suite  des  Artillerie'^  und  Geniestabes.  Stehen  dieselben  jedoch 
aUein,  so  rangiren  sie  im  Generalstabe  und  ä  la  suite  der  Beamten  der 
Militärintendanz..  Ebenso  wie  die  als  Sanitätsdienstchefs  einer  Armee 
fungirenden  PrincipauXj  rangiren  auch  die  Inspecieu/rs  (§.  28). 

Die  Militärärzte  tragen  eine  durch  karmoisinrothe  ,  die  Militär- 
Apotheker  eine  durch  hellgrüne  Sammetkragen  und  Aufschläge  ausgezeichnete 
Uniform  mit,  je  nach  dem  Range,  mehr  oder  minder  breiten  Stickereien, 
die  Me^ora  1.  Kl.  ausserdem  Stäbchen  auf  den  Aufschlägen  (§.  29). 

Die  bei  den  Truppen  angestellten  Sanitätsbeamten  sind  verpflichtet  im 
Dienste,  wie  ausserhalb  desselben,  Uniform  zu  tragen. 

Die  in  den  Heilanstalten  fungirenden  sind  von  dieser  Pflicht  ausserhalb 
des  Dienstes  entbunden. 

*)  TMese  Bestimmung  ist  durch  Reglement  v.  18.  Oktober  1863  über  den  Dienst  der 
Plätae  dahin  abgeändert  worden,  dass  den  i'rineipaux  ebenfalls  das  Honneur  des  PrSfien- 
tirens  der  Waffe  zustehen  solle. 

**)  S.  Reglement  vom  13.  Oktober  1863  über  den  Dienst  der  Plätze. 
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Die  durch  die  Militärintendanz  requirirten  Zivilärzte  tragen  keine 
Uniform.  Sie  verrichten,  sei  es  bei  der  Truppe,  sei  es  in  den  Heilanstalten, 
ihren  Dienst  in  Zivilkleidern  (§.  30).  

Die  Organisation  vom  23.  Mäxz  1852  wurde,  trotz  der  ihr  anklebenden 
Mängel,  seiner  Zeit  dennoch  als  ein  Fortschritt  in  der  Entwickelung  des 
französischen  Heeres-Sanitätswesens  betrachtet. 

Ihr  Hauptvorzug  bestand  in  dem  Verschwinden  des  Unterschieds  zwi- 
schen Medizinern  und  Chirurgen  in  Bezug  auf  das  Studium  der  Heilkunst 
als  solcher,  ihr  Hauptfehler  —  ein  durch  die  vernichtendsten  Folgen  gebüsster, 
die  Summe  aller  anderen  guten  Seiten  des  Gesetzes  fast  aufhebender  —  in 
dem  ungeänderten  Fortbestehen  der  Unterordnung  der  in  den  Heilanstalten 
fungirenden  Militärärzte  unter  die  Intendanz.- 

Aber  dies  nicht  allein !  Es  wurde  durch  das  neue  Organisationsdekret 
auch  die  den  französischen  Militärärzten  bereits  zwei  Mal  gewährte  Beleh- 
nung mit  dem  Offiziersrange  wieder  zurückgezogen.  Erst  im  Jahre  1860 
erfüllte  die  französische  Regierung,  nothgedrungenermassen  zwar>  die  von 
ihren  Vorgängerinnen  1795  gegebene,  1848  wiederholte  Zusage  und  schuf 
das  noch  bestehende  —  Sanitätsofßzierkorps.  Nicht  dass  sich  mit  Erfüllung 
dieses  langersehnten  Wunsches  die  Stellung  der  französischen  Militärärzte 
wesentlich  gebessert  hätte!    Fast  geschah  das  Gegentheil.    Jedenfalls  liess 
man,  trotz  der  bewilligten  Rangeserhöhung,  die  Allgewalt  der  Intendanz 
unbegreiflicherweise  fortbestehen,  so  die  obwaltenden  Unzuträglichkeiten, 
anstatt  sie  zu  beseitigen  oder  doch  zu  mildern,  verschärfend.    Oder  sollte 
es  nicht  als  ein  Missverhältniss  schwerwiegendster  Art  anzusehen  sein,  wenn 
ein  Medecin  principcU  1.  Klasse,  seinem  Range  nach  also  einem  Obersten 
der  Armee  gleichstehend,  in  die  Lage  kommen  kann,  sich  unter  Umstanden 
einem  Äcffaint  ä  Vintendance  2.  KL,  also  einem  Verwaltungsbeamten 
im  Range  höchstens  eines  Hauptmannes,  unterordnen,  dessen  Befehle  aus- 
führen zu  müssen?!  

Den  obwaltenden,  der  Verkehrtheit  dieses  Systems  entspringenden  Um- 
ständen gemäss,  waren  denn  auch  nicht  einmal  die  in  dem  Dekret  von  1852 
selbst  enthaltenen,  sowie  die  den  französischen  Militärärzten  später  gewähr- 
ten Vortheile,  zu  welchen  ausser  der  schon  bezeichneten  Rangerhöhung, 
eine  wesentliche,  durch  Vermehrung  des  Etats  der  oberen  Militärärzte  im 
Jahre  1859  bedingte  Gehaltsverbesserung  zu  zählen,  im  Stande,  den  militär- 
ärztlichen  Etat  annähernd  vollzählig  zu  erhalten.  Derselbe  verringerte  sich 
vielmehr  von  Jahr  zu  Jahr.  Eine  allerdings  auch  in  anderen  Staaten,  ein- 
mal jedoch  in  bei  Weitem  geringerem  Masse,  als  in  Frankreich  und  dann, 
ohne  der  Erziehung  der  Militärärzte  so  grosse  Opfer  gebracht,  ihrer  mate- 
riellen Stellung  so  ansehnliche  Zugeständnisse  gemacht  zu  haben,  wie  dort, 
zu  Tage  getretene  Erfahrung! 
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Selbst  die  grosses  Geschick,  sowie  unverkennbare  Sorgfalt  für  das 
Interesse  des  Heeres- Sanitätswesens  bekundende,  bessernde  TTmgestaltung 
der  &ole  d'appliccUion  zu  Vat-de-Chrace^  sowie  die  Neuorganisation  und 
spätere  Erweiterung  der  Jßcöte  Imperiale  de  Service  de  sante  in  Strassburg, 
hatten  nicht  den  erwarteten  Erfolg.  Es  musste  immer  wieder  zu  Sonder- 
massregeln, namentlich  zu  derjenigen,  Zivilärzte  und  Studirende  der  Medizin 
unter  Bewilligung  gewisser  ausnahmsweiser  Zugeständnisse  für  die  Armee  zu 
gewinnen,  Zuflucht  genonmien  werden.  — 

Die  üblen  Folgen  der  fehlerhaften  französischen  Heeres-Sanitätsorga- 
nisation  traten  in  grösserem  Umfange  zunächst  in  den  Jahren  1854 — 56, 
während  des  Erimkrieges,  zu  Tage.    Man  ist  ihre  ganze  Tragweite  nur 
daim  zu  beurtheilen  im  Stande,  wenn  man  die  geschichtlichen  Aufzeichnun- 
gen Che  nu 's  *),  wenn  man  die  von  ihm  nachträglich  veröffentlichten  dienst- 
lichen Schriftstücke,  wenn  man  die  Berichte  und  Vorschläge,  die  Klagen 
und  Beschwerden  der  an  die  Spitze  des  Heeres-Sanitätsdienstes  der  Orient- 
annee  berufen  gewesenen  Männer,  eines  Michel  Levy,  eines  Baudens, 
eines  Scrive,  insgesammt  Franzosen  und,  im  weitesten  Sinne  des  Wortes, 
eben  so  gelehrte  Praktiker,  als  praktische  Gelehrte,  vor  Allem  aber  edle, 
gesinnungstüchtige,  von  ächter,  wahrer  Menschenliebe  und  hingehendster 
Berufstreue  beseelte  Patrioten,  einer  genaueren  Prüfung  unterzieht.  Aus 
ihrem  Inhalte  geht  mit  ebenso  beklagenswerther,  als  unantastbarer  Gewiss- 
heit hervor,  dass  nur  und  lediglich  jener  unheilvolle  Einfluss  der  Intendanz 
die  nach  Zehntausenden  zählenden  unnützen  Opfer  jenes  Feldzuges  ver- 
schuldet. 

;,Nach  der  Lektüre  dieser  Korrespondenz^,  sagt  Chenu  in  der  kurzen, 
seinen  Pieces  jusiifhcaiives  hinzugefügten  Einleitung,  ^wird  man  überzeugt 
sein,  dass,  wenn  die  Prophezeihungen  der  Inspektionsärzte  (Medecins  in- 
specieuTS)  Michel  Levy  und  Baudens,  des  Armeechefarztes  Scrive,  so- 
wie der  nicht  minder  ernsten  aller  Lazarethärzte,  zur  rechten  Zeit  Würdi- 
gung gefunden  hätten  oder,  wenn  diese  Aerzte,  anstatt  nur  rathen  oder  auf 
dringende  Massregeln  hinwirken  zu  dürfen,  selbst  hätten  handeln  können, 
Cholera,  Skorbut,  Hospitalbrand  und  Typhus,  wenn  auch  nicht  völlig  ver- 
mieden, so  doch  wenigstens  beschränkt,  zahllose  Opfer  erspart  worden 
wären." 


*)  „Rapport  au  conseü  de  sante  sur  lea  risultats  du  Service  medico-chirurgical 
Pendant  la  eampagne  d^Ortent  eti  1854'1855'1856.''  Paris  1865.  1  Bd.  und  „Statistique 
fnedico^hirurgieal  de  la  eampagne  d'Italie  en  1859  et  1860,  Paris  1869,  2  Bde.  Par 
le  Dr.  J.-C.  Chenu.  Midecin  principal  en  retraite.^ 

**)  ^Pieces  justificatives  se  rattachant  ä  notre  rapport  sur  le  Service  m4dico-chi- 
rurgical  pendant  la  eampagne  d^Orient  et  classSes  par  ordre  chronologique*^,  ist  der  Titel 
t^ines  Anhanges  zu  dem  Werke:  „Statistique  de  la  eampagne  d'JtaWe"  etc,  — 
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Doch  lassen  wir  die  Tliatsachen  reden! 

Der  Feldzug  gegen  Bussland  beginnt  für  die  Armeen  der  verbündeten 
Westmächte  im  April  1854.  Zur  Zeit  der  Ankunft  der  ersten  Truppen  in 
Gallipoli  war  die  Witterung  höchst  unbeständig.  Schnell  wechselnd  zwar, 
blieb  sie  doch  im  Allgemeinen  rauh,  ja  steigerte  sich  zeitweise  bis  zu  em- 
pfindlicher Kälte.  Trotzdem  war  der  Gesundheitszustand  anfänglich  befrie- 
digend. Er  blieb  es  so  lange,  bis  die  erhöhten  Strapazen  und  die  fühlbarer 
werdenden  Entbehrungen  ihre  Opfer  forderten. 

Ende  Mai  begann  der  Vormarsch  auf  Varna.  Die  Ausdünstungen  des 
morastigen  Geländes  in  der  Nähe  dieses  Eüstenortes,  die  ungenügende 
Verpflegung  und  die  höchst  mangelhafte  Unterbringung  der  Truppen  mach* 
ten  ihre  nachtheiligen  Einflüsse  bald  geltend. 

Neben  heftig  auftretenden  Fiebern  zeigten  sich  schon  während  der 
Monate  Mai  und  Juni  heftige  Gholerinefälle.  Anfangs  Juli  brach  die  Cholera 
aus.  Wahrscheinlich  durch  das  französische  Packetboot  Thabor  in  Gallipoli 
eingeschleppt,  verbreitete  sie  sich  schnell  über  die  ganze  Armee.  Gelegent- 
lich des  planlosen  Marsches  der  französischen  Division  Espinasse  nach 
der  Dobrudscha,  auf  welchem  die  Truppen  in  der  glühendsten  Hitze  des 
Hochsommers  (Ende  Juli)  bei  Mangel  an  den  unentbehrlichsten  Lebens- 
bedürfnissen, namentlich  an  Wasser,  die  ungesunden  Sumpfstriche  der  Küste 
und  des  Donaugebiets  zu  durchschreiten  hatten,  nimmt  die  Krankheit  einen 
epidemischen  Charakter  an.  Die  Division  allein  verlor  während  dieser  Un- 
ternehmung von  328  Ofi&zieren  und  10262  Mann  41  Offiziere  und  1905  Mann 
durch  den  Tod. 

Zur  Cholera  gesellten  sich  bald  Typhus,  Skorbut,  Dyssenterie  und 
Hospitalbrand. 

Die  Ueberfahrt  der  alliirten  Armeen  von  Varna  nach  Eupatoria  dauert« 
von  Anfang  bis  Mitte  September  1854.  Am  20.  September  begann  mit  der 
Schlacht  an  der  Alma  der  eigentliche  Krimfeldzug.  Am  28.  desselben  Mo- 
nats langten  die  Verbündeten  vor  Sewastopol  an,  begannen  am  10.  Oktober 
die  förmliche  Belagerung  der  Festung  und  fochten  am  25.  Oktober  bei  Ba- 
laklawa,  so  wie  am  5.  November  bei  Inigerman  gegen  die  Russen.  Die 
vorgerückte  Jahreszeit  verhinderte  nicht  nur  den  schon  vorbereitetea  Sturm 
Sewastopols,  sondern  setzte  auch  den  Belagerungsarbeiten  ein  Ziel.  Die 
allen  Unbilden  des  Wetters  preisgegebenen  Angreifer  mussten  vor  den  Tho- 
ren der  Festung  Halt  machen  und  Winterquartiere  beziehen. 

Das  im  April  1855  eröffnete  Bombardement  blieb  zunächst  erfolglos.  Am 

7.  Juni  erst  wurden  die weissen  Werke*  und  der  grüne  Mamelon*,  sowie, 
nach  dem  am  16.  August  unternommenen,  aber  missglückten  Entsatzversuche 
der  Russen,  welcher  zu  dem  Gefecht  an  der  Tschernaja  führte,  endlich  am 

8.  September  der  Malakoff  erstürmt. 


Nach  der  Mitte  Oktober  ins  Werk  gesetzten  Expedition  gegen  Kinburn 
und  einigen  unbedeutenderen  Gefechten  bei  Eupatoria  waren  die  kriege- 
rischen Ereignisse  des  Jahreä  1855  beendet.  Die  verbündeten  Aimeen 
musaten  sich  zur  zweiten  Winterrast  entschliessen. 

Bevor  noch  im  nächsten  Frühjahr  die  Operationen  wieder  aufgenom- 
men werden  konnten,  trat  Ende  März  1856  der  so  überraschend  schnelle 
Friedensschluss  ein.  — 

Was  die  zu  jener  Zeit  bei  der  französischen  Feldarmee  vorhandenen 
•  Heilanstalten  anbetrifft,  so  war  jeder  Division  eine  Ambulanz  (Ämbulance 
de  divisian)  zur  Gewährung  der  ersten  vorläufigen  Hülfe  zugetheilt.  Jedem 
Armeekorps  stand  eine  solche  (Amhulance  de  quartier  general)^  welche  sich 
in  einiger  Entfernung  vom  Schlachtfelde,  gewöhnlich  in  einer  Ortschaft,  zü 
etabliren  und  eine  zwar  definitive,  aber  nicht  dauernde  Hülfe  zu  leisten  die 
Bestimmung  hatte,  zur  Verfügung. 

Anderweitige  planmässig  vorgesehene  bez.  bereit  gehaltene  Einrichtun- 
gen zur  Auftiahme,  Jlrztlichen  Behandlung  und  Pflege  kranker  und  verwun- 
deter Soldaten,  im  Sinne  etwa  der  deutschen  stehenden  Kriegs-,  Etappen- 
oder Reservelazarethe,  bestanden  nicht.  Die  Etablirung  von  Heilanstalten, 
welchen  die  Aufgabe  zufiel,  die  nach  rückwärts  zu  schaflFenden  Kranken 
Äofzanehmen,  richtete  sich  daher  lediglich  nach  dem  eintretenden  Bedarf 
und  war  somit  nicht  geringen  Zufälligkeiten  unterworfen. 

Jede  Ambulanz  verfügte,  der  bei  den  übrigen  Truppentheilen  vorhan- 
denen Ausrüstung  entsprechend,  etatsmässig  über  18  Soldatenzelte  (Tenges 
d'abri).  Diese  mussten,  ihrer  eigentlichen  Bestimmung  zuwider,  jedoch  sehr 
bald  zu  La2Sarethzelten  eingerichtet  werden.  Ihre  Zahl,  durch  Abzweigung 
von  Material  aus  der  Truppe  ansehnlich  vermehrt,  wuchs  schliesslich  der- 
art, dass  förmliche  Krankenzeltlager  entstanden. 

Später,  als  die  Belagerung  Sewastopols  begann,  wurde  die  etste  Hülfe 
in  den   seitens  der  Truppen  zu  unterhaltenden  Regimentskrankenlokalen 
(Inßrmeries  regimentaires)  d.  h.  in  hierzu  hergerichteten  Zelten,  Buden  oder, 
besten  Falles,  Baracken,  sowie  in  den  zu  demselben  Zwecke  innerhalb  der 
Laufgräben  etablirten  besonderen  Ambulanzen  gewährt.  In  letzteren  wurden 
auch  leichte  Kranke  untergebracht.    Schwerere  dagegen  und  nicht  trans- 
portfähige Patienten  fanden  in  den  Divisionsambulanzen  Aufnahme,  während 
man  solche,  deren  Behandlung  voraussichtlich  längere  Zeit  dauern  konnte 
und  augenscheinlich  grössere  Sorgfalt  erheischte,  sobald  sie  transportfähig 
waren,  ebenso  wie  alle  aus  sonstigen  Gründen  zu  evakuirenden,  in  den  zu 
diesem  Behufe  theils  in  der  Krim,  theils  in  der  Türkei,  jedenfalls  aber  im 
Rücken  der  Armee,  eingerichteten  Krankenanstalten  (türkischen  Kasernen, 
Hospitälern,  Schlössern  oder  sonstigen  öflFentlichen  Gebäuden)  unterbrachte. 
Im  Laufe  der  Zeit  bediente  man  sich  in  mehr  oder  minderem,  niemals  aber 
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in  genügendem  Masse,  zu  allen  Lazarethzwecken  der  Baracken.  So  wurde 
z.  B.  das  grosse  25000  Maftn  Unterkunft  gewährende,  allen  hygienischen 
Anforderungen  entsprechende  Barackenlager  bei  Maslak  in  der  Nähe  von 
Konstantinopel,  trotz  der  dringendsten  Vorstellungen  seitens  des  Chefarztes 
der  Armee,  wie  wir  sehen  werden,  nicht  eher  von  der  Intendanz  zu  Laza- 
rethzwecken verwendet,  als  bis  Gefahr  im  Verzuge  war.  In  Frankreich 
verfertigte  und  auf  den  Kriegsschauplatz  gesendete  Barackön  aber  waren 
theils  unzweckmässig  konstruirt,  so  dass  der  Wind  sie  umwarf,  theils  ge- 
nügten sie  räumlich  den  Bedürfnissen  nicht,  theils  kamen  sie  zu  spät. 

Für  den  Verwundeten-  und  Krankentransport  vom  Schlachtfelde  zum 
Verbandplatze  und  von  dort  nach  den  Ambulanzen  bediente  man  sich, 
während  auch  kleine,  leichte  Transportwagen  bereit  standen,  im  Krimkriege 
mit  grossem  Erfolge  fast  ausschliesslich  der  Maulthiere.  Diese  waren  für 
die  Passage  in  den  engen  Felsschluchten,  sowie  in  dem  während  der  schlech- 
ten Jahreszeit  sich  einstellenden,  für  Menschen  ebensowohl,  als  Fuhrwerke 
kaum  zu  überwältigenden,  starren,  zähen  Kothe  geradezu  unersetzliche 
Transportmittel.  Je  nachdem  der  Kranke  sitzen  konnte  oder  liegen  musste, 
fand  er  in  bez.  auf  einer  von  dem  Thiere  getragenen  Sitz-  oder  Lager- 
vorrichtung (Cacolet  bez.  lAtiere)  Beförderung.  Jede  Ambulanz  verfugte 
über  eine  grössere  Anzahl  Maulthiere.  Zu  je  zwei  derselben  gehörte  ein 
Treiber.  Französischerseits  wird  namentlich  die  Schnelligkeit  dieser  Be- 
förderungsart hervorgehoben,  so  dass  beispielweise  nach  dem  Sturm  auf 
den  Malakojßf  innerhalb  24  Stunden,  neben  sämmtlichen  Franzosen  (ca. 
4800),  noch  500  Hussen  geborgen  worden  seien. 

Die  Evakuation  der  Kranken  und  Verwundeten  geschah, 'soweit  es  sich 
nur  um  den  Landtransport  handelte,  ebenfalls  fast  ausschliesslich  auf  Maul- 
thieren.  Kam  jedoch  ein  solcher  zur  See  in  Betracht,  so  bediente  man  sich 
zu  diesem  Behufe  gewöhnlich  gemietheter  Segelfahrzeuge,  welche  jedoch 
mit  zweckentsprechenden  Einrichtungen  nicht  versehen  wurden.  Der  Kaiser- 
lichen Marine  angehörige  oder  doch  zum  Krankentransport  eigens  vorbe- 
reiteten Schiffe  sind,  unsers  Wissens  nach,  entweder  niemals  oder,  sollte 
dies  doch  geschehen  sein,  nur  ganz  vereinzelt  in  Dienst  gestellt  worden. 
Als  Grund  für  diese  Unterlassung  wird  angegeben,  dass  geeignete  Scliiffts 
namentlich  DampfschiflFe,  zur  Sicherstellung  eines  systematischen  Kranken- 
transportes zur  See  zwischen  der  Krim,  der  Türkei  und  Frankreich,  nicht 
verfügbar  zu  machen  gewesen  seien. 

Der  wundeste  Fleck  des  Heeres-Sanitätsdieüstes  der  französischen 
Armee  in  der  Krim  bestand  in  dem  steten  Mangel*)  an  Aerzten  und  Hülfs- 


*)  Nach  Chenu  sollte  jede  Divisionsambulanz  folgenden  Etat  haben: 
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personal,  sowie,  gegenüber  einer  geradezu  tyrannischen  Allgewalt  der  Inten- 
danz, in  der  gänzlichen  Einflusslosigkeit  der  ersteren  auf  den  Sanitätsdienst 
and  dessen  Erfordernisse  in  administrativer  nicht  nur,  sondern  sogar  in 
hygienischer  Beziehung.  Dazu  kam  die  schroffe  Trennung  zwischen  Truppen- 
und  Lazarethärzten,  dbren  Folgen  einerseits  für  den  Dienst  selbst,  anderer- 
seits für  das  gegenseitige  Yerhältniss  der  Betheiligten  von  fühlbarstem  Nach- 
theile waren. 

Dem  erheblichen  Mangel  an  Hülfspersonal  suchte  man  theils  durch 
Kommandirungen  aus  der  Truppe,  theils  dadurch  zu  begegnen,  dass  dieje- 
nigen Rekonvaleszenten,  welche  eigentlich  als  zeitweise  unbrauchbar  nach 
Frankreich  entlassen  werden  sollten,  zurückbehalten  und  aus  ihnen  ein 
Korps  von  Hülfswärtem  (Infirmiers  a/uociUavresJ  gebildet  wurde.  Ueber  den 
Werth  dieses  Personals  sind  die  Berichterstatter  sehr  verschiedener  Meinung. 
Während  Baudens  das  Institut  an  sich  lobt,  verwirft  Ghenu  dasselbe 
bedingungslos  und  sagt  *) : 

„Die  Truppenchefs  beklagen  sich  mit  Recht  über  die  Verminderung  ihrer 
Effektivstärke,  obgleich  der  Verlust  in  der  Wirklichkeit  mehr  scheinbar  als  thatsach- 
lich  ist,  denn  die  Abwesenheit  von  Leuten,  welche  zu  ihrer  Fahne  nicht  zurückzu- 
kehren verlangen,  ist  wenig  bedauerlich.  Die  üble  Seite  der  durch  die  Nothwendig- 
keit  gebotenen  Massregel  ist  die,  dass  jene  Leute  ebensowenig  Beruf  für  den  Dienst 
des  Krankenwärters,  als  für  denjenigen  des  Soldaten  fühlen.  Sie  warefi  schlechte 
Soldaten,  sie  sind  schlechte  Krankenwärter,  indem  sie  sich  in  der  einen  oder  andern 
Art  dem  Augenblicke  der  Gefahr  entziehen.  Die  Ausnahmen  sind  selten,  aber  in 
kemem  Falle  ist  man  einen  Krankenwärter  zu  improvisiren  im  Stande. 

JHx  infirmiers  auxüiaires  ne  remplacent  pas  un  infirmier  qui  sait  son  mStier; 
fajf^entissage  est  long  et  se  fait  dam  ce  cos  au  moment  des  besoins  les  pltts  ur- 
genis 


1  Midecin  principäl  6  Infimiiers-tnajora  sergeants 

^  Midectna-majors  1.  u.  2.  KL  ^««^-^«^ 

14       „      aides-majors  1.  u.  2.  Kl.                ^          «  caporaux 

 IFharmacien-major  oder  aide-tnajor     84       „  aoldats 

20  100 
Derselbe  wurde  jedoch  niemals  auch  nur  annähernd  erreicht. 

Im  Mai  1855  waren  bei  einer  Heeresstärke  von  ca.  108000  Mann  78  Ambulanz-  und 

Lazarethärzte  1.  Linie  =  0,72  auf  1000  Mann  vorhanden.  Dieselben  waren  folgender- 
massen  yertheiH: 

I.  Korps  II.  Korps 

Hauptquartier         15             1.  Division        8  8 

Reserve    .             10            2.     „              5  6 

Sinschiffungspunkt                  3.      „              3  6 

Kamiesch            8            4.      „              4  5 

c=  33                              ««20  =25 

^       """^       TS        "^"""^  ^ 

Bei  einer  Stärke  von  120000  Mann  betrug  die  Zahl  der  vorhandenen  Aerzte  der- 
selben Kategorien  später  86  »  0,70  auf  1000  Mann. 

*)  Bcmpori  aur  les  risultais  du  Service  midico-chirurgical  aux  ambulances  du 
CrinUe  eie.  S.  711. 
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Die  ganze  Schwere  der  fehlerhaften  Organisation  des  französischen 
Heeres-Sanitätsdienstes  und  der  durch  sie  herrorgerufenen  ausserordent- 
lichen Verluste  tritt  mit  besonderer  Schärfe  aus  einer  zwischen  dem  Ge- 
sundheitszustande der  französischen  und  der  englischen  Armee  in  der  Krim, 
sowie  der  denselben  bedingenden  Ursachen  einerseits  flnd  aus  einer  zwischen 
den,  angesichts  des  eingetretenen  Nothstandes  beiderseitig  ergriffenen  Mass- 
regeln und  deren  Erfolgen,  andererseits  gezogenen  Parallele  zu  Tage. 

Wir  begegnen  einer  solchen  in  der  Chenu 'sehen  Abhandlung:  ^De 
la  canservation  des  o/rmSes  en  campagne^  *), 

Nach  Chenu  ist  ein  Vergleich  des  Gesundheitszustandes  beider  Ar- 
meen, um  daraus  hinsichtUch  der  Organisation  ihrer  Heeres-Sanitatseinrich- 
tungen  Schlüsse  zu  ziehen,  durchaus  zulässig. 

Die  Verluste  der  verbündeten  französisch-englischen  Armee  während 
^es  fraglichen  Feldzuges  beziffern  sich  wie  folgt: 

»      Effektiv-  Auf  dem  Schlaoht-  In  Lazarethen 

St&rke:  felde  geblieben:  gestorben: 

Französ.  Armee:  309,268  M.  10,240  Mann  85,376  Mann 

Englische     „       97,664  M.  2,755  Mann  19,427  Mann 

Zusammen:  Fraüzösische  Armee:  95,615  Mann. 

EngUsche  Armee:       22,182  Mann. 

Was  speziell  die  Franzosen  anbetrifft,  so  starben  allein  8004  Mann 
vor  der  Schlacht  an  der  Alma,  d.  h.  vor  dem  Betreten  der  Krim,  am  Ty- 
phus, 720  Mann  ertranken  beim  Schiffbruch  der  Bemilante  und  1178  starben 
an  Frostschäden**). 

Beide  Armeen  befanden  sich  unter  gleichen  klimatischen  Einflüssen  in 
einem  und  demselben  Lande,  Arm  an  Arm,  demselben  Feinde  gegen- 
über. Eines  nur  unterschied  sie:  ein  völhg  verschiedenes  System  sani- 
tätlich-administrativer Organisation. 

Während  in  einer  der  beiden  Armeen,  der  französischen,  die  der 
Intendanz  zum  Theil  absolut  untergeordneten,  zum  Theil  von  ihr  abhän- 
gigen Militärärzte  nichts  Weiteres,  als  die  Handlanger  jener  Behörde  waren, 
leiteten  sie  in  der  anderen  den  so  hochwichtigen  Sanitätsdienst  selbst.  Die 
Verwaltung  kam  hier  nur  als  unentbehrliches  Mittel  zur  Erreichung  einen 
hohen  Zweckes,  als  Hülfe  leistender  Faktor  neben  diesen,  in  Betracht. 

Die  natürlichen  Folgen  so  gewichtiger  Versclüedenheiten  liegen  auf 
der  Hand.    Sie  traten  ein. 


♦)  StaHstique  de  1a  campagne  d'ItaJie.   S.  XCI  ii.  s.  w. 

*♦)  Eckert  (Humanität  im  Kriege)  sagt  (S.  48),  es  seien  4842  Mann  vor  Sewasto- 
pol erfroren,  während  Chenu  die  Gesammtzahl  der  afi  Frostschäden  in  ärztliche  Behand- 
lung Gekommenen  auf  6290  Mann  angiebt,  von  denen  89  pensionirt,  4023  geheilt  and 
1178  erfroren  seien. 
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Wurde  der  Verwaltungsdienst  innerhalb  jener  Armee,  sei  es  durch  die 
Ueberbürdung,  sei  es  durch  die  Unzulänglichkeit,  ja  vielleicht  sogar  Sorg- 
losigkeit seiner  Organe  beeinträchtigt  oder  selbst  lahm  gelegt,  so  geschah 
solches  bezüglich  des  Sanitätsdienstes  naturgemäss  ebenfalls,  ohne  dass 
i^eine  Träger  Mittel  in  Händen  gehabt  hätten,  den  sich  hieraus  ergebenden 
Uebelständen  wirksam  begegnen  zu  können.  Traten  bei  dieser,  der  engli- 
schen, jedoch  vermeidliche  oder  nicht  vermeidliche,  verschuldete  oder 
unverschuldete  Missstände  ähnlicher  Natur  ein,  so  war  ihren  zur  ärztlichen 
Hülfe  verpflichteten  Organen  doch  wenigstens  die  Möglichkeit  gelassen,  in 
Uebereinstimmung  mit  den  Truppenbefehlshabem  aus  eigener  Entschliessung 
und  unter  Aufbietung  aller  dienstbar  zu  machenden  Hülfsmittel,  den  Grund- 
sätzen der  Wissenschaft  und  den  Ergebnissen  heilkünstlerischer  Erfahrung 
gemäss,  drohendem  Unheil  nach  Kräften  vorzubeugen. 

Nicht  80  in  der  französischen  Armee!  Dort  war  mit  der  Vorstel- 
Inng  an  den  Intendanten  die  Rolle  des  Militärarztes  ausgespielt.  Nicht  der 
Mann  der  Wissenschaft,  derjenige  der  Feder  entschied  über  das  Wohl  und 
Wehe  der  kranken  Soldaten  und  somit,  in  natürlicher  Folge,  oft  über  die 
Existenz  ganzer  Truppentheile,  um  nicht  zu  sagen  —  des  Heeres.  — 

Die  englische  Armee  befand  ^sich  während  des  ersten  Winters  in 
der  übelsten  Lage.  Die  sträfliche  Sorglosigkeit  der  Verwaltung  bereitete 
ihr  Verluste,  welche,  wäre  nicht  rechtzeitig  und  energisch  genug  einge- 
schritten worden,  sie  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  10",  Monaten  aufge- 
rieben haben  würde.  Es  fehlte  der  Armee  plötzlich  an  Allem:  an  Lebens- 
mitteln und  Kleidung,  an  stärkenden  Getränken,  wie  an  Arzeneien.  Die 
von  vornherein  trostlosen  Verhältnisse  wurden  unerträglich.  Sie  steigerten 
sich  bis  zur  Verzweiflung,  als,  gerade  im  Augenblicke  höchster  Noth,  die 
von  der  Heimath  entsendeten  und  so  sehnlichst  erwarteten  Mundvorräthe, 
Winterkleider  und  sonstigen  Hülfsmittel  aller  Art  durch  den  Schiflfbruch 
der  Semilmie  ein  Raub  der  Wellen  wurden. 

Gegen  Hunger  und  Kälte,  gegen  Schnee  und  Hegen  blieb,  trotz  ihrer 
Selbstständigkeit,  die  ärztliche  Kunst  allerdings  machtlos.  Von  den  nackten 
Felswänden  des  Chersones  aber  war  Hülfe  nicht  zu  erhoffen.  So  äusserten 
denn  die  unheilvollen  Ursachen  ihre  noch  unheilvolleren  Wirkungen.  Es 
traten  beispiellose  Verluste  ein. 

Die  französische  Armee  war  während  des  ersten  Winters,  wie  wir 
sehen  werden,  ebenfalls  nichts  weniger,  als  gut  und  ausreichend  versorgt. 
Aber  sie  darbte  nicht  geradezu,  wie  die  englische.  Immerhin  jedoch  for- 
derten die  Einflüsse  schlechter  Unterkunft,  unzui*eichender,  den  Bedürfidissen 
und  Gewohnheiten  der  Mannschaft  zu  wenig  entsprechender  Verpflegung, 
sowie  diejenigen  mangelhafter  Bekleidung  aussergewöhnliche  Opfer.  Diese 
Opfer  waren,  sei  es,  dass  die  Widerstandsfähigkeit  der  Franzosen  eine  grössere 
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als  die  der  Engländer  war,  sei  es,  dass  die  Mangelhaftigkeit  der  französischen 
Verwaltung  damals  in  minderem  Grade  zum  Ausdrucke  kam,  geringer,  als  die 
englischen.  Die  französische  Intendanz  verfehlte  demzufolge  nicht,  die  ver- 
meinte Yorzüglichkeit  ihres  Systems  in  das  rechte  Licht  zu  stellen.  Wer 
dieses  bewunderte,  lassen  wir  dahingestellt  sein.  Keinenüalls  jedoch  thaten 
es  die  französischen  Militärärzte.    Im  Oegentheil.  Sie  klagten  es  an. 

In  einem  Berichte  M.  Levy's  vom  18.  Januar  1855  an  den  Präsidenten 
des  Sanitätsraths  wenigstens  heisst  es: 

„Die  in  der  Krim .  angekommene  6.,  7.  und  8.  Division  besteben  zum  grossen 
Theil  ans  sehr  jungen  Soldaten.  Sie  sind,  ohne  mit  Winterkleidern,  welche  man  an 
die  alten  Divisionen  vertheilt  hatte,  versehen  zu  sein,  eingetroffen;  noch  mehr,  sie 
hatten  anfänglich  nur  unter  den  Zelten,  welche  keineswegs  gegen  die  jetzt  an  der 
Küste  des  Bosporus  und  des  schwarzen  Meeres  herrschende  K&lte  schützen,  Obdach 
gefanden.  Daher  ein  grosser  Theil  der  Kranken  und  der  Frostschäden  verschiede- 
ner Grade. 

Wenn  man  die  Ursachen  der  obwaltenden  Verhflltnisse  n&her  betrachtet,  wird 
man  sich  überzeugen,  dass  sie  an  sich  nichts  Ungewöhnliches  darbieten  und  ledig- 
lich den  Einflüssen  der  Jahreszeit  und  des  Klimas,  sowie  denen  der  Lagerung,  Be- 
kleidung, Verpflegung  und  der  Arbeit  entspringen  ....  Kurz  und  gat^  alles  Dieses 
ist  Grund  für  die  Entkr&ftung  der  Soldaten.  Ihre  Nahrung,  oft  schlecht  zubereitet, 
schlecht  gekocht,  vorzugsweise  aus  Salzfleisch  bestehend,  ist  nicht  geeignet,  zwischen 
der  täglichen  Zu-  und  Abnahme  des  Organismus  das  Gleichgewicht  aufrecht  zu  er- 
halten ....  Die  Pferdekadaver,  nach  Hunderten  zählend,  bedecken  das  Lagerfeld 
der.  Armee ;  die  Schluchten  sind  damit  angefüllt.  Der  Koth  häuft  sich  in  der  Nähe 
der  Zelte ....  Ich  hatte  dem  Oberbefehlshaber  vorgeschlagen,  jedem  Bataillon  eine 
Anzahl  Bretter  verabfolgen  zu  lassen,  um  daraus  Wärmbuden  zu  konstniiren,  in  welchen 
die  Leute  während  des  Tages  Schutz  suchen,  ihre  Kleider  trocknen  und  während  der 
Nacht  besonders  Schwache  Aufnahme  finden  könnten.  Dieser  Vorschlag  würde 
sich,  angesichts  der  grossen  Brettervorräthe,  welche  in  den  Handelsmagazinen  zu 
Konstantinopel  lagern,  sehr  schnell  haben  ausführen  lassen  . . .  .'^ 

Die  Verluste  an  Todten  betrugen  in  der  französischen  Armee  vom 
1.  Oktober  1854  bis  30.  April  1855  2,31%  der  Eflfektiv-  und  12,16%  der 
Erankenstärke;  in  der  englischen  jedoch  bez.  5,79%  und  22,83%.  Unter 
der  Gesammtkrankenzahl  der  französischen  Armee  von  89805  Mann  befan- 
den sich  8000,  unter  derjenigen  von  47749  Mann  der  englischen  3072  Ver- 
wundete. 

Der  Gesundheitszustand  beider  Armeen  während  des  Winters  1854/55 
war  also  schlecht.  Auf  gleichen  Ursachen  beruhend,  sind  die  Wirkungen 
an  sich  dieselben.  Die  Höhe  der  Zahlen  giebt  den  Massstab  fiir  den  Um- 
fang der  beiderseitigen  Mängel  ab. 

Im  zweiten  Winter  sind  die  treibenden  Ursachen  in  beiden  Armeen 
wesentlich  andere,  als  im  ersten.  Dementsprechend  ändern  sich  auch  die 
Verlustzififern.  Wir  schicken  voraus,  dass  die  alliirten  Armeen,  während  des 
Sommers  1855  durch  Nachschübe  wieder  vollzählig  gemacht,  fast  kaum  noch 
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in  Betracht  zu  ziehende  Abgänge  an  Verwundeten  hatten.  Sie  betrugen  bei 
der  französischen  auf  eine  Krankenzahl  von  106634  Mann  nur  323,  bei  der 
englischen  auf  eine  solche  von  27384  nur  165  Mann.  Die  Oesammtheit  der 
Todesfälle  ist  daher  fast  nur  auf  Rechnung  anderer  Krankheiten  zu  setzen. 
Dass  diese  in  der  einen  Armee  bis  auf  eine,  den  günstigsten  Prozentsatz 
einer  gesunden  Garnison  noch  übersteigende  Minderheit  abnahm,  sich  in  der 
anderen  aber  bis  zu  dem  kaum  überwundenen  Nothstandjener  erhöhen  konnte, 
ist  zum  Grosstheil  eben  der  Verschiedenheit  der  beiderseits  beobachteten 
Grundsätze  in  Bezug  auf  den  Betrieb  des  Sanitätsdienstes  zuzuschreiben. 

Bei  der  englischen  Armee  hatte  man  sich  die  wahrhaft  grausame 
Lehre  des  Winters  1854/55  zu  Nutzen  gemacht.  Der  alte  Verwaltungs- 
schlendrian innerhalb  derselben  war  beseitigt,  an  die  vorhandenen  Schäden, 
soweit  wie  irgend  möglich,  die  bessernde  Hand  gelegt  worden.  Ueberall 
machten  sich  in  Folge  dessen  Fortschritte  geltend.  An  Stelle  des  Mangels 
trat  Ueberfluss;  an  Stelle  aufreibender  Entbehrungen,  eine  gewisse,  aller- 
dings durch  Ort,  Jahreszeit  und  den  Krieg  selbst  bedingte  Behaglichkeit. 
Man  traf  Massregeln,  um  unvorhergesehenen  Fällen  gegenüber  gerüstet  sein, 
soweit  es  menschliche  Kräfte  überhaupt  im  Stande,  etwa  drohenden  neuen 
Nothständen  vorbeugen  zu  können. 

Auf  dem  Kriegsschauplatze  erscheint  ein  mit  allen,  diesen  Titel  recht- 
fertigenden Merkmalen  versehener,  mit  jeglichen,  das  Wohlbefinden  und 
die  Erhaltung  der  Armee  bedingenden  Hülfsmitteln  ausgestatteter  beson- 
derer Bevollmächtigter  des  Kriegs-Ministers.  Dieser  Bevollmächtigte  war — 
die  edle  Miss  Florence  Nightingale. 

Nur  den  einen  Zweck,  die  Sicherung  des  Wohls  der  Armee,  im  Auge, 
darf  sie  alle  in  örtlicher,  klimatischer  und  sanitätlicher  Beziehung  erfor- 
derlichen BedürCaisse  in  der  Heimath  verlangen,  um  ihren  Anträgen  von 
dorther  umgehend  entsprochen  zu  sehen.  Die  Selbstständigkeit  der  eng- 
lischen Militärärzte,  nunmehr  auf  eine  zuverlässige  und  gewissenhafte 
Verwaltung  gestützt,  fängt  an  ihre  reichen  Früchte  zu  tragen.  6,19%  To- 
desfälle der  Efi'ektivstärke  mindern  sich  auf  0,20%;  22,83%  der  Kranken- 
zahl auf  2,21%  herab. 

Die  französischen  Organisationsverhältnisse  waren  inzwischen  die- 
selben geblieben.  Die  Armee  sah  sich  zwar  stets,  aber  auch  stets  mangel- 
haft versorgt.  Trotz  des  wiederholten  Einspruches  der  Militärärzte,  welche 
sie  bei  jeder  Gelegenheit  für  unzureichend,  zu  wenig  Abwechselung  bietend 
und  den  klimatischen  Verhältnissen  nicht  entsprechend  bezeichnet  hatten, 
empfangt  die  französische  Armee  nach  wie  vor  dieselbe  Verpflegung.  Das 
Brod,  den  Franzosen  völlig  ungewohntes  Schwarzbrod  noch  dazu,  sei  nicht 
ausgebacken,  schwer,  unverdaulich,  von  unreinem  Geschmack ;  der  Reis  mit 
Staub  versetzt;  das  Mehl  schlecht  gebeutelt  und  mit  Kleie  überladen,  vnrd 
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ärztlicherseits  unausgesetzt  geklagt.    ;,Von  dem  gelieferten  Fleisch^,  sagt 
Baudens,  ;,kann  man  auf  die  mageren  Kühe  des  Pharao  schliessen." 

Die  Ambulanzen,  welche  erst  mit  der  Ankunft  vor  Sewastopol  mobil 
gemacht  worden  waren,  trugen  ihren  Namen  mit  vollem  Unrecht.  Zunächst 
in  Zelten,  dann  in  Baracken  eingerichtete  stehende  Lazarethe,  folgten  sie 
den  Bewegungen  der  Armee  nicht  nur  nicht,  sondern  blieben,  lediglich 
Durchgangsstationen  für  die  nach  Konstantinopel  zu  evakuirenden  Kranken, 
unverrückt  auf  demselben  Platze. 

Vom  1.  Oktober  1854  bis  zum  30.  April  1855  hauchten  51786  Ver- 
wundete, Fieber Diarrhoe  -  und  Skorbutkranke  in  diesen  Pesthöhlen  An- 
steckungsstoffe aus.  Blut,  Eiter  und  Stuhlentleerungen  übertrugen  ihr  Gift 
auf  das  Erdreich,  die  Leinwand,  ja  das  Gebälk  und  Geräth  der  Zelte.  Von 
4905  Todesfällen  kommen  in  dieser  Zeit  1246  auf  Verwundete. 

Die  Zahl  der  Hülfe  suchenden  Kranken  nimmt  in  unverhältnissmässiger 
Steigerung  zu.  Die  der  Hülfe  spendenden,  in  Ausübung  ihres  Berufs  den 
Seuchen  zahlreich  zum  Opfer  fallenden  Aerzte  verringert  sich,  ohne  ergänzt 
zu  werden,  immer  mehr  und  mehr  *). 

Wie  allen  Voraussetzungen  Hohn  sprechend  der  Einfluss  des  Mangels 
an  Heilpersonal  schon  im  ersten  Winter  gewesen  sein  muss,  geht  aus  Fay 's**) 
„ÄOMvewtr«  de  la  guerre  de  OrimSe*^  hervor.  Der  Verfasser  sagt  in  denselben : 

„Ungeachtet  des  Eifers,  den  das  Sanit&tskorps  stets  an  den  Tag  gelegt  hat, 
konnte  es  den  sehweren  Aufgaben,  welche  sich  in  dieser  schrecklichen  Zeit  Tag 
aus  Tag  ein  wiederholten,  nicht  genügen. 

Nach  Inkjerman  wurden  die  armen  Verwundeten  unter  Zelten  aufgestapelt, 
um  dort  bisweilen  8—10  Tage  zu  schmachten.  Wenn  sie  während  dieser  langen 
Leidenszeit  nicht  gestorben  waren,  fQhrte  man  sie  endlich  in  die  Ambulanz  der 
2.  Division,  jenes  Zelt,  in  dem  die  Operationen  vorgenommen  wurden  und  an  welches 
sich  zu  erinnern,  allein  schon  Schander  erregt.^ 

Trotz  so  schrecklicher,  kaum  fassbarer  Thatsachen  ist  es  möglich,  dass 
noch  am  18.  Januar  1855  die  Klage***),  „drei  Divisionen  seien  ohne  Ambu- 
lanzen angelangt",  geführt  werden  kann. 

Die  Krankheiten  innerhalb  der  französischen  Armee  während  des 
zweiten  Winters  sind  schwerer  und  nehmen  in  ihrem  Verlauf  einen  ausge- 
prägteren Charakter  an,  wie  in  der  englischen.  In  dieser  treten  fast  nur 
solche  auf.  welche  die  Jahreszeit  mit  sich  bringt,  während  in  jener  Skorbut 
und  Typhus  herrschen,  sich  schnell  verbreiten  und  der  ganzen  Armee  ge- 
fährlich zu  werden  drohen.  Während  bei  den  Engländern  die  Heilung 
der  Verwundeten  und  Amputirten  einen  verhältnissmässig  günstigen  Verlauf 

♦)  Nach  Ch  en  u  starben  von  einer  Durchschnittszahl  von  450  Militärärzten  während 
des  Orientkrieges  82,  davon  am  Typhus  allein  68.   Rapport  etc.   S.  718. 
♦♦)  Generalstabsoffizier  und  Adjutant  des  General  Bosau  et. 
♦**)  Schreiben  M.  Levy's  an  den  Präsidenten  des  Sanitätsraths.   CheniL  Rus^ 
pari  etc.   S.  740.  ^ 


nimmt,  sterben  bei  den  Franzosen  die  dieser  Kategorie  angehörigen  La- 
zarethpfleglinge  in  grossen  Massen  am  Hospitalbrand  und  Typhus. 

Die  französischen  Aerzte  sehen  das  Ueberhandnehmen  der  Seuchen 
und  deren  unabweisbare  Folgen  voraus.  Sie  werden  bei  der  Intendanz  vor- 
Btellig.  Ohne  Erfolg  1  Sie  warnen.  Ja  sie  drohen  fast.  Ohne  Erfolg  1  Es 
gelingt  ihnen  nicht,  das  blinde  Selbstvertrauen  der  den  Heeres-Sanitätsdienst 
leitenden  Verwaltungsbehörde  zu  erschüttern.  Diese  schmeichelt  sich,  im 
HinbUck  auf  das  eine  Zeit  lang  andauernde  schöne  Wetter  namentlich,  die 
düsteren  Prophezeihungen  Lügen  strafen,  sie  als  chimärisch,  verfrüht  we- 
nigstens, kennzeichnen  zu  dürfen.  Die  Thatsachen  beweisen  wiederum,  auf 
wessen  Seite  das  Recht  war. 

Vom  1.  Mai  bis  zum  31.  Oktober  1855  werden  in  denselben  Pseudo- 
ambulanzen,  jenen  eben  erwähnten  Festhöhlen,  85156  Kranke,  davon  29114 
Verwundete,  aufgenommen.  Es  sterben  12378  Mann,  davon  3039  Verwun- 
dete. Trotz  dieser  Erfahrung  selbst,  wird  seitens  der  Intendanz  keine 
Aenderung  vorgenommen.  Die  sogenannten  Ambulanzen  bleiben  wo,  wie 
und  was  sie  sind.  Sie  nehmen  vom  1.  November  1855  bis  zum  30.  April 
1856  61283  Kranke,  davon  323  Verwundete,  auf.  Es  sterben  davon  11070 
Mann,  worunter  53  Verwundete.  Die  Folgen  der  französischerseits  im  zwei- 
ten Winter  ergriffenen  Sanitätsmassregeln  drücken  sich  in  einer  entsprechen- 
den Steigerung  der  Verluste  aus.  Die  Todesfälle  erhöhen  sich  von  2,31®/o 
auf  2,69%  der  Effektiv-  und  von  12,16%  auf  19,87Vo  der  Krankenstärke. 

Dass  die  Handhabung  des  französischen  Heeres-Sanitätsdienstes,  die 
ihm  auferlegte  Fessel  namentlich,  diese  traurigen  Zustände  in  erster  Linie 
veranlasst  habe,  dürfte  nach  dem  Vorgesagten  keinem  Zweifel  unterliegen. 

Sehen  wir  uns  nun  die  Beläge  für  die  geschilderten  Thatsachen  etwas 
näher  an!  Chenu  hat  sich  das  unschätzbare  Verdienst  erworben,  sie  vor 
das  Forum  der  Geschichte  zu  ziehen. 

Dr.  Michel  Levy,  Medecin  inspecieur,  also  ein  französischer  Militärarzt 
in  der  Charge  eines  Brigadegenerals  und  zugleich  Mitglied  des  Sanitäts- 
raths der  Armee,  war  seitens  des  Kriegs-Ministeriums  zur  Leitung  und  Kon- 
trolle des  gesammten  Heeres-Sanitätsdienstes  nach  dem  Orient  entsendet 
worden.  In  dem  betreffenden,  seine  Ernennung  aussprechenden  kriegsmini- 
Bteriellen  Dekrete,  dessen  Wortlaut  Marschall  St.-Arnaud  dem  die  Ein- 
fuhrung M,  Levy 's  in  sein  Amt  bezweckenden  Armeebefehle  vom  6.  Juli 
1854  Nr.  74  zu  Grunde  legt,  heisst  es  ausdrücklich:  ;,E8  solle  in  seinen 
(M.  Levy 's)  Händen  die  doppelte  Funktion  eines  Inspedeur  mSdical  und 
eines  Leiters  des  Sanitätsdienstes  vereinigt  werden*,  oder  wie  der  Kriegs- 
Minister  in  einem  späteren  Schreiben  an  M.  Levy  selbst  sagt:  „Föire  wts- 
süm  cansiste  ä  organiser  et  ä  diriger.^ 

Am  3.  Juli  1854  in  Gallipoli  gelandet,  traf  M.  Levy  am  21.  desselben 
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Monats  in  Vama,  dem  damaligen  Sitze  des  Hauptquartiers  der  französischen 
Armee,  ein. 

Seine  dienstliche  Thätigkeit  begann  mit  einem  Vorschlage,  betreffend 
die  Vermehrung  der  Lazarethe  zu.  Evakuationszwecken,  mit  einem  Proteste 
gegen  die  Ueberfällung  der  Heilanstalten  im  Allgemeinen. 

Der  Chefarzt  der  Armee,  Scrive,  am  1.  Mai  1854  auf  dem  Kriegs- 
schauplätze angelangt,  hatte  bezüglich  desselben  Gegenstandes  bereits  am 
4.  Mai  gemeldet,  dass  er  drei  Lazarethe  und  zwar  in  Nagara,  Gkillipoli  und 
Rodosto  Yorgefiinden  habe;  dass  deren  Zustand  trostlos  sei  und  trotz  höch- 
ster Vorsicht  zu  Befürchtungen  Anlass  gebe;  sowie  dass  er,  um  Ueberfül- 
lung  zu  verhüten,  die  pünktlichste  Eyakuation  anzuempfehlen,  für  seine 
Pflicht  halte. 

In  einem  weiteren  Berichte  desselben  Arztes  an  den  Präsidenten  des 
Sanitätsrathes  vom  14.  Mai  1854  heisst  es  in  Bezug  hierauf  wörtlich: 

«Der  Chefarzt  des  Lazareths  zu  Gallipoli  meldet  die  mangelhafte  innere 
Einrichtung  dieses  Etablissements.  Wii"  sind  von  dem  Vorhandensein  der  Gefahr, 
welcher  die  dort  befindlichen  Kranken  ausgesetzt  sind,  durchdrangen.  Wir  lehnen, 
indem  wur  auf  die  vorhandenen  schweren  und  zahlreichen  Unzati'äglichkeiten  hin- 
weisen, jede  Verantwortlichkeit  ab.  Seit  der  Ankunft  der  Trappen  sind  die  Kranken 
auf  Strohmatten  oder  Matratzen  gebettet.  Diese  liegen  auf  einem  wurmstichigen, 
schwammigen  Fassboden,  der  nicht  gewaschen  werden  kann,  da  sein  verfaultes  Holz 
das  Wasser  und  die  jauchige  Materie  aufsaugen  und  sowohl  die  Ansteckuog  fördern, 
als  auch  stete  Feuchtigkeit  unterhalten  wflrde.  Da  die  Mehrzahl  aller  Bäume  nur 
eine  Oeffuung  hat,  ist  ein  Lüften  derselben  unmöglich,  auch  entbehren  sie  augen- 
scheinlich des  erforderlichen  Kubikinhalts.  Die  Abtritte  befinden  sich  neben  den 
Krankenzimmern  und  verpesten  die  Luft.  Die  Theektlche  (TisanerieJ  liegt  in  einem 
dunklen,  ungepflasterten,  den  Eingang  in  das  Lazareth  büdenden  Schuppen,  so  dass 
die  für  die  Kranken  bereiteten  Getränke  Jedem  preisgegeben  sind. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  dieses  Lazareth  in  kürzester  Frist  geräumt  werden 
mflsse,  denn  die  Hitze  naht  und  es  bedroht  uns  in  den  Häusern,  in  welchen  die 
UeberftUlung  mit  den  schlechtesten  örtlichen  Verhältnissen  Hand  in  Hand  geht,  die 
Gefahr  einer  Epidemie.^ . 

Zwischen  diesem  Berichte  und  der  Ankunft  M.  Levy's  liegt  ein  Zeit- 
raum von  etwa  2  Monaten. 

Lazarethe  waren  inzwischen  allerdings  errichtet  worden.  Die  Litendanz 
hatte,  wie  sie  das  in  weiterer  Folge  mit  einer  gewissen  bewunderungswür- 
digen Beharrlichkeit  zu  thun  nicht  unterliess,  bei  ihrer  Anlage  jedoch  weder 
die  bestehenden  Vorschriften*),  noch  die  ärztlicherseits  ausgesprochenen 
Gutachten  bez.  Bedenken  in  Rücksicht  gezogen. 


In  den  damals  gOltigen  französischen  kriegsministeriellen  Bestimmungen,  betref- 
fend die  Organisation  der  Lazarethe  während  des  Krieges,  heisst  es  wörtlich:  „Qu^ü  faui 
en  campagne  beaueoup  cPJ$6pitaux  et  point  de  grands  hdpita«x;  qu^un  hdpiUü  de  4  ä 
500  lit$  eti  le  plus  grand  itabliBBemewt  gue  Ton  daive  former.*^ 
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M.  Levy  ist  daher,  kaum  im  Orient  angelangt,  auch  seinerseits  schon 
genöthigt,  den  dringendsten  Besorgnissen  Ausdruck  zu  geben. 

Er  thut  dies  zunächst  in  ziemlich  gleichlautenden  Schreiben  an  den 
Kriegs-Minister«  Marschall  Yaillant,  den  Oberbefehlshaber,  Marschall 
St.-Arnaud,  und  den  Psäsidenten  des  Sanitätsraths  unter  dem  12.  Juli 
1854,  also  schon  von  Eonstantinopel  aus,  bevor  er  noch  im  Hauptquartier 
eingetroffen  war. 

In  dem  an  Marschall  St.-Arnaud  gerichteten  Schreiben  heisst  es  U.A.: 

„In  Eonstantinopel  wird  unter  meinen  Augen  das  grossartige  Lazareth  zu  Pera, 
ein  wahrer  Palast,  eingerichtet.  Man  hat  es  für  2100  Betten  berechnet.  Eine 
fiirchtbare  Ueberfallung.  Ich  habe  gegen  dieses  Erankenh&ufongsprojekt  unter  einem 
Himmel,  der  ein  so  grosses  Verbrechen  gegen  die  Hygiene  durch  Verpestung  oder 
Ansteckung  (p<*r  Tinfeäion  au  par  la  cantagion)  bestraft,  schon  bei  dem  General, 
sowie  dem  Intendanten  protestirt.  Ich  lehne  jede  Verantwortlichkeit  für  die  Ueber- 
Mang,  welche  dort  etwa  stattfinden  sollte,  ab.** 

Das  Weiterumsichgreifen  der  Cholera  veranlasst  den  Sanitätsdirigenten 
bereits  am  4.  August,  diesmal  zwar  betreffs  Gewährung  besserer  Unterkunft, 
zweckentsprechenderer  Bekleidung,  sowie  ausreichenderer  und  den  Gewohn- 
heiten der  Mannschaft  mehr  zusagender  Verpflegung,  dem  Intendanten  neue 
Vorstellungen  zu  machen.  Der  Schluss  des  fraglichen  Schreibens  charak- 
terisirt  das  Verhältniss  des  höchsten,  mit  Organisation  und  Direktion  des 
Sanitätsdienstes  betrauten  Armeearztes  zu  dem  genannten  Beamten. 

Um  die  Geltendmachung  seiner,  den  Heeres-Sanitätsdienst  und  dessen 
gebieterische  Anforderungen  betreffenden  Ansichten  beim  Oberbefehlshaber 
überhaupt  gesichert  zu  sehen,  hält  jener  es  für  erforderlich,  das  in  Rede 
stehende  Schreiben  mit  der  besonderen  Bitte  zu  schliessen:  ^Ich  würde 
Omen  sehr  yerbunden  sein,  diesen  Brief  zur  Eenntniss  des  Marschall-Ober- 
befehlshabers zu  bringen." 

Wie  wenig  erfolgreich  trotzdem  die  Bestrebungen  des  Schreibers  ge- 
wesen sein  müssen,  erhellt  aus  mehreren  anderen  Ergüssen  M.  Levy^s  in 
seinen  Berichten  an  den  Eriegs-Minister. 

In  einem  Schreiben  vom  31.  August  heisst  es  zunächst: 

„Seit  meiner  Ankunft  im  Orient  habe  ich  bei  den  Armeeoberbehörden  ohne 
Unterlass  auf  die  Nothwendigkeit,  in  Eonstantinopel  schleunigst  mehrere  Lazarethe 
fftr  alle  Vorkommnisse  einzurichten,  hingewiesen.  Heute  vollziehen  sich  meine  Vor- 
aussetzungen in  einem  furchtbaren  Masse,  ohne  dass  Vorkehrungen  geti'offen  w&ren, 
ihnen  entgegen  treten  zu  können.'' 

Am  20.  November  1854,  wiederum  also  fast  vier  Monate  später, 
schreibt  derselbe  Berichterstatter,  nachdem  er  kurz  vorher  das  trotz  ärzt- 
lichen Einspruchs  neu  belegte  Lazareth  von  Gallipoli  einen  ^^Gholeraherd'^ 
genannt  hat,  an  dieselbe  Adresse: 

„Im  Monat  Juli  d.  J.  hatte  ich  die  Ehre  Euer  Exzellenz,  dem  Oberbefehls- 
haber and  dem  Intendanten,  gelegentlich  der  Einrichtung  des  Hospitals  von  Pera, 
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wobei  es  sich  um  1800  oder  gar  um  2000  Betten  handelte,  auf  die  Gefahren  der 
grossen  Krankenanhäufungen  hinzuweisen.  Seitdem  dieses  Hospital  mehr,  als  1200 
Kranke  z&hlt,  vervielftltigt  sich  dort  bei  den  Verwundeten  die  Eitervergiftung,  die 
Operationen  sind  dort  mit  grösserer  Gefahr  verbunden,  die  Sterblichkeit  mehrt 
sich  . .  . 

Die  Einleitung  eines  ferneren  Schreibens  lin  den  Kriegs-Minister  vom 
14.  September  1854  lautet: 

„Der  Augenblick»  Euer  Exzellenz  von  den  Schwierigkeiten,  welche  meiner  Mis- 
sion bei  der  Orientarmee  entgegentreten,  zu  unterhalten,  ist  noch  nicht  gekommen. 
Ich  bitte  Euer  Exzellenz  glauben  zu  woUen,  dass,  angesichts  alles  Dessen,  was  zur 
Yerringemng  und  Annullirung  meiner  Kompetenz  geschieht,  ich  nur  einen  Kummer 
empfinde,  den:  alles  das  Gute,  was  von  mir  vielleicht  erwartet  wird,  nicht  vemnrk- 
liehen  zu  können.  Ich  habe  bisher  meine  Individualität  verleugnen  mOssen  und  werde 
88  zu  thun  fortfahren.^ 

In  einem  weiteren  Berichte  vom  18.  September  1854  heisst  es,  in 
Veranlassung  der  zahlreich  auftretenden,  durch  den  schroffen  Gegensatz 
der  Tages-  und  Nachttemperatur  hervorgerufenen  Falle  von  Brustfell-  und 
Lungenentzündung : 

„Unsere  Soldaten  werden  also,  wenn  man  nicht  mit  einsichtsvollerem  Verstand- 
niss  ihre  Lebensweise,  ihre  Kleidung,  ihr  Unterkommen  regelt,  den  Brustkrankheiten 
erheblichen  Tribut  zahlen  mOssen. 

Was  die  Winterkleidung  anbetrifft^  so  ist,  wie  man  mir  sagt,  schon  vor  meiner 
Ankunft  daraber  bestimmt  worden.  Ich  kenne  in  Bezug  hierauf  die  Verhftltnisse 
nicht ....  Was  jedoch  sobald  als  möglich  zu  beschaffen  ist,  das  sind. Baracken; 
der  Winter  naht  und  ich  sehe  mit  Besorgniss,  dass  noch  keine  Anordnungen  hin- 
sichtlich der  Winterquartiere  getroff^en  sind. 

Die  Engl&nder  haben  in  Gallipoli  bereits  vortreffliche,  geräumige  Baracken 
bauen  lassen,  welche,  im  Verein  mit  den  ausgezeichneten  Räumlichkeiten,  die  sie  in 
Skntari  und  am  Bosporus  in  Besitz  genommen,  zu  ihren  Winterkasemements  voraus- 
sichtlich genügen  werden. 

Es  wäre  schon  vor  dem  Abmarsch  in  die  Krim  erforderlich  gewesen,  einige 
allgemeine  Verfügungen  zu  treffen  und  für  die  Dauer  des  Krieges  ^u  beobachtende 
Instruktionen  zu  erlassen,  um  denjenigen  Theilen  der  Armee,  welche  später  in  den 
schon  besetzten  Plätzen  der  Türkei  zu  überwintern  haben  würden,  zweckentsprechen- 
des Unterkommen,  die  erste  Bedingung  ihres  Wohlbefindens,  zu  sichern.^ 

In  einem  etwas  späteren  Berichte  an  den  Präsidenten  des  Sanitätsraths 
vom  10.  November  1854  vom  Bord  des  Henri  IV  werden  die  Klagen  schon 
dringlicher.    In  demselben  heisst  es: 

„Ich  habe  Zeuge  und  Führer  einer  Verwundeten-  und  Krankenevakuation  sein 
wollen.  Ich  habe  mich  mit  167  dieser  Interesse  erheischenden  Soldaten  an  Bord  des 
Henri  IV  eingeschifft  Ich  habe  zunächst  zu  betonen,  dass  die  Auswahl  der  zu  eva- 
kuirenden  Kranken  mit  Uebereilung  und  ohne  genügendes  Verständniss  geschehen 
ist  Es  waren  in  meiner  Abwesenheit  Sterbende  verladen  worden.  Trotjsdeiii  ich 
diese  zurückliess,  haben  wir,  angesichts  der  stürmischen  See,  bis  zu  unserer  Ankunft 
in  Konstantinopel  doch  neun  Todesfälle  gehabt. 

Unsere  Kranken  werden  häufig  ohne  Stroh  oder  Heu,  stets  ohne  Matratzen, 
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die  meisten  nur  mit  einer  Halbdecke  versehen,  ja  ein  Theil  derselben  ohne  jegliche 
Decke,  in  die  Schiffe  eingepfercht.  Ich  habe  dem  Intendanten  diese  Thatsache  mitr 
getheilt  Mehr  noch!  Ich  habe  gegen  die  Einfahrnng  dessen,  was  man  Halbdecke 
(BenUe  couverturej  nennt,  protestirt.  Im  Orient  mit  1500 — 2000  Lagerdecken  ange- 
kommene Begimenter  haben  den  Befehl  erhalten^  sie  halb  durchzuschneiden;  daher 
diese  ,,Halbdecken*',  welche  nicht  ausreichen,  einen  Menschen  gegen  Nachtfrost  und 
Feuchtigkeit  zu  schtltzen.  Ich  kenne  keine  unheilvollere  Neuerung;  ohne  Yorwissen 
der  Aerzte  eingeführt,  nimmt  sie  die  Erleichterung  des  Gepäcks  zum  Yorwand,  wäh- 
rend ihr  wahrer  Grund  die  ungenügende  Yersorgung  mit  Decken  ist. 

Ich  ersuche  auch,  nicht  zum  ersten  Male,  dringend,  die  Hersendung  von  Laza- 
rethschiffen,  auf  denen  Marinechirurgen,  welche  ihre  Kunst  inmitten  der  Seestürme 

aaszaüben  gewohnt  sind,  den  Dienst  thun,  veranlassen  und  bitte,  einstweilen 

Dampffregatten  der  Militärmarine  mit  dem  Krankentransport  von  der  Krim  nach  Kon- 
stantanopel  beauftragen  zu  wollen.  Diese  Frage  hat  eine  für  jetzige  Jahreszeit  immer 
mehr  an  Wichtigkeit  zunehmende  Bedeutung.'' 

Dass  in  dieser  so  .überaus  wichtigen  Angelegenheit  trotzdem  Nichts 
oder  doch  so  gut  wie  Nichts  geschah,  bekundet  ein  nach  beinahe  drei  Mo- 
naten, am  31.  Januar  1855,  erstatteter  Bericht  des  Eskadrechefarztes  Mar- 
roin  vom  Jean  Bart.   Dieser  meldet: 

yjch  kann  die  bedauerlichen  Schwierigkeiten,  denen  die  Marinechirurgen, 
welchen  die  Begleitung  der  nach  Konstantinopel  zu  evakuirenden  Yerwundeten  und 
Fieberkranken  obliegt,  ausgesetzt  sind,  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen. 

Die  Yertheilung  der  Getränke  und  Speisen  geschieht  ohne  jede  Begelmässig- 
keit.  Besonders  ist  es  die  Gleichgültigkeit  der  amerikanischen  Schiffskapitäns,  welche 
Düsere  Aerzte  in  eine  eben  so  peinliche  Lage  bringt,  als  sie  deren  Erfolge  fraglich 
macht.  Oft  fehlt  zum  Trinken  sowohl,  wie  zu  den  Yerbänden  Wasser.  Ich  habe 
wiederholte  Klagen,  welche  solche  Akte  der  Inhumanität  brandmarkten,  an  die  Inten- 
danz gelangen  lassen.  Die  Aerzte,  welche  mit  diesen  Transporten  beauftragt  waren, 
erinnern  sich  der  ergreifenden  Szenen,  welche  sich  ihren  Blicken  darboten;  der 
Krieg  zeigte  sich  in  seiner  ganzen  Schrecklichkeit ;  durch  Krankheit  erschöpfte  Men- 
schen, kjiam  mit  einem  Fetzen  Decke  versehen,  langten  am  Strande  an,  um,  da  die 
Kaiserliche  Marine  durch  die  Anforderungen  des  Dienstes  überlastet  war,  auf  den  zu 
diesem  Zwecke  gemietheten  Handelsfahrzeugen  eingeschifft  zu  werden. 

Es  sei  mir  gestattet,  die  Umstände,  unter  welchen  die  Evakuationen  mehr  als 
ein  Mal  stattfanden,  zu  schildern. 

Der  Jean  Bart  empfing  in  den  letzten  Tagen  dieses  Monats  720  Soldaten. 
300  davon  litten  an  in  verschiedenem  Grade  erfrorenen  unteren  Gliedmassen; 
viele  von  ihnen  waren  ausserdem  noch  mit  Durchfall  behaftet 

200  waren  von  schweren,  mit  Cholerasymptomen  verbundenen  Dyssenterien 
heimgesucht 

100  ungefähr  befanden  sich  in  einem  Stadium  typhoiden  Fiebers  oder  des  Ty- 
phus selbst 

Die  übrige  Mannschaft  litt  an  Lungenkatarrh,  Wechselfieber  und  Skorbut. 
Dank  seiner  Schnelligkeit  machte  der  Jean  Bart,  trotz  des  schlechten  Wetters, 
eine  kurze  Reise. 

Die  untere  Batterie  war  mit  den  Schwerkranken  belegt;  in  derselben  mussten 
jedoch,  der  unruhigen  See  wegen,  die  Stückpfoiten  geschlossen  bleiben.  Diejenigen, 
welche  die  Mühseligkeiten  dieses  Feldzuges  mitdurchgemacht  haben,  können  sich 
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von  dem  Grade  der  Verpestung,  welche  die  Folge  hiervon  war,  eine  Yorstellung 
machen.  Der  Brechauswarf  mischte  sich  auf  den  Matratzen,  wie  auf  dem  Deck  mit 
den  Stuhlausleerungen.  Das  Meerwasser  spülte  diese,  einen  unerträglichen  Gestank 
verhreitenden  Eothmassen  von  einem  Ende  der  Batterie  zum  anderen. 

Gewiss  haben  Reinlichkeitspflege,  Chlorräucherungen  u.  s.  w.  gegen  diese  un- 
aufhörliche Quelle  miasmatischer  Vergiftung  mit  Beharrlichkeit  angek&mpft;  aber 
habe  ich  nothwendig  hinzuzufügen,  dass  diese  Massregeln  ohne  sichtlichen  Erfolg 
blieben  ? 

Welche  waren  nun  die  Mittel,  deren  man  sich  gegen  solchen  Ansteckungsherd 
bediente  ?  Ventilation  durch  die  Stückpforten  oder  durch  Windf&nge  war  unmöglich. 
Die  Keinigung  der  Batterie  aber  liess  sich  nicht  erreichen.  Wie  sollte  diese  Masse 
von  aneinander  gepressten  Kranken,  deren  Entkräftung  durch  die  Seekrankheit  zu- 
nahm, umgelegt  werden 

Bezeichnend  sind  die  ärztlichen  Beschwerden  in  Betreff  der  seitens 
des  Intendanz  beobachteten  Behandlung  oekonomischer  Fragen. 

Zur  Stärkung  einer  bestimmten  Kategorie  von  Lazarethkranken  war 
die  Gewährung  einer  dritten  täglichen  Suppenportion  beantragt  und  end- 
lich ;,nach  bedauerlicher  Verschleppung*)  seitens  der  Intendanz*^  bewilligt^ 
gleichzeitig  jedoch  die  Fleischportion  für  sämmtliche  Kranke  von  250  auf 
225  Gr.  herabgesetzt  worden. 

*In  Bezug  auf  diese  eigenthümliche  Praxis  sagt  M.  Levy  in  einem 
Gesuch  an  den  Kriegs-Minister: 

^Ich  wage  Euer  Exzellenz  zu  bitten,  die  Fleischration  für  die  Kranken  der 
Orientarmee  trotz  der  ausserordentlichen,  durch  den  Intendanten  am  2.  November 
bewilligten  Erhöhung  der  Verpflegungssätze  belassen  zu  wollen,  da  Jene,  nur  fOr  eine 
gewisse  Anzahl  besonders  hinfälliger  Kranken  verordneten  Zulagen  weder  diese  selbst, 
noch  die  anderen  Kranken  ftlr  die  Herabsetzung  der  Fleischportion  entschädigen 
würden. 

Mit  einer  Hand  geben  und  mit  der  anderen  wieder  nehmen,  zeugt  von  keinem 
Wohlwollen  und  bei  der  gegenwärtigen  Lage  der  Kranken  und  Verwundeten  der 
Orientarmee  in  Betreff  der  Verpflegung  ein  gewisses  Wohlwollen  üben,  heisst  durch 
Herabminderuug  der  Lazarethtage  thatsächlich  Oekonomie  treiben/ 

Am  Lehrreichsten  und  die  verderblichen  Einflüsse  administrativer  Will- 
kür am  Grellsten  iUustrirend,  sind  die  das  Verhältniss  zwischen  Sanitäts- 
korps und  Intendanz  kennzeichnenden  Klagen  M.  Levy^s. 

Als  passende  Einleitung  zu  diesem  Abschnitte  unseres  Themas  wollen 
wir  eine  Stelle  aus  der  an  den  Präsidenten  des  Sanitätsraths  gerichteten 
ersten,  fast  unmittelbar  nach  seiner  Ankunft  bei  der  Armee  erstatteten 
Meldung  Scrive^s  vom  4.  Mai  1854,  welche  das  Mass  der  seitens  der  In- 
tendanz für  das  Sanitätskorps  als  solches  beobachteten  Fürsorge  erkennen 
lässt,  anfuhren. 


*)  „Äprh  des  lenteurs  regrettabhs  cette  demande  a  iU  aceueiUie  par  Mr.  Pintett- 
dantj  le  2  novembre,  mais  pour  itre  mtse  ä  exiaUion  setUement  le  8  (navembre)*,  achreibt 
der  Chefarzt  des  üospitales  zu  Pera  Dr.  Scoutteten  unterm  16.  Novbr.  1854  an  M.  Le  vy. 
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In  derselben  wird  gesagt : 

„Am  1.  Mai  hier  angelangt,  habe  ich  die,  der  ihnen  angewiesenen  Stellung  zu 
Folge,  in  einer  wenig  moralische  Befriedigung  gewährenden  Lage  befindlichen,  vor 
mir  eingetroffenen  Aerzte  gefunden. 

In  einem  engen,  14  Meter  ins  Geviert  messenden  Räume  sind  27  Aerzte  aller 
Grade  eingepfercht.  Man  hat  ihnen  Ordonnanzen  verweigert  und  sie  sind  deshalb 
gezwungen,  ihre  Portionen  in  den  Magazinen  selbst  zu  empfangen,  selbst  zu  kochen, 
ihre  Pferde  selbst  zu  putzen,  Ja  deren  Futter  selbst  zu 'holen.** 

Nachdem  M.  Levy,  wie  oben  erwähnt,  Mitte  September  1854  die  Zeit, 
den  Kriegs-Minister  von  den  Schwierigkeiten  seiner  persönlichen  Stellung 
zn  unterhalten,  noch  nicht  gekommen  erachtete,  scheint  ihm  wenige  Monate 
später  dieses  Bedenken  geschwunden  zu  sein. 

Lassen  wir  ihn  selbst  redenl 

Er  sagt  an  verschiedenen  Stellen  seiner  umfangreichen  Berichte: 

„  . .  .  .  Ein  solches  ist  unter  den  gegenwärtigen  Organisationsverh&ltnissen  des 
Sanitätsdienstes  das  traurige  Loos  der  Aerzte,  dass  der  mit  Euer  Exzellenz  hohen 
Aufträgen  betraute  Höchstgestellte  ihrer  Rangordnung  doch  hinter  den  Beamten  der 
Intendanz  verschwindet.  .  .  .  Der  medizinische  Inspizient  und  Dirigent  der  Orientr 
armee,  obwohl  in  Euer  Exzellenz  Aufträgen  handelnd,  ist,  um  seinen  Ernennungen 
exekutivische  Kraft  zu  verleihen,  gezwungen,  sie  dem  Intendanten,  welcher  die  prak- 
tische Verwendung  der  Militärärzte  und  ihre  besondere  Brauchbarkeit  für  die  ver- 
schiedenen Dienstzweige  gar  nicht  zu  beurtheilen  im  Stande  ist,  zur  Genehmigung 
vorzulegen.  In  der  That  ist  diese  vorgängige  Bestätigung  nie  mehr  als  eine  Form 
gewesen,  aber  es  war  mir  doch  vorbehalten,  sie  einer  meiner  gerechtfertigtsten  Er- 
nennungen vorenthalten  zu  sehen. 

....  Es  liegen  andere  Thatsachen  vor ! 

Euer  Exzellenz  haben  schon  und  werden  wahrscheinlich  noch  Vorschlagslisten 
zn  Gunsten  der  Regiments-,  Ambulanz-  und  Lazarethärzte  empfangen,  welche  un- 
geachtet des  Artikel  23  des  Dekrets  vom  23.  März  1852  und  §.  13  Ihrer  Instruktion 
Tom  15.  Juni  d.  J.,  betreffend  meine  hiesige  Mission,  ohne  meine  BetheUigung  auf- 
gestellt sind  

Der  Intendant  von  Konstantinopel  hindert  mich,  den  Aerzten  Dienstbefehle,  welche 
ich  ihnen,  nach  seinerseits  erfolgter  Approbation,  zufertige,  direkt  zugehen  zu  lassen. 

Derselbe  Beamte  wird,  in  Betreff  der  Krankenevakuationen  aus  der  Krim,  von 
dem  Krimintendanten  benachrichtigt.  Dieser  aber  setzt  mich  davon  nicht  in  Kennt- 
niss,  so  dass  ich,  namentlich  filr  neu  einzurichtende  Heilanstalten,  nicht  immer  im 
Stande  bin,  das  Personal  rechtzeitig  bereit  zu  halten  

Eine  andere  Schwierigkeit!  In  Konstantinopel  ist  ein  neuer  Intendant  ange- 
langt; von  seinem  Eintreffen  ist  mir  Nichts  mitgetheilt  worden;  er  lässt  meine  In- 
struktionen unbeachtet.  Diese  aber  binden  mich  dem  General  und  dem  Armeeinten- 
danten gegenüber.  Wenn  dieser  neue  Intendant  nun,  wie  er  mir  schreibt,  das  Me- 
dizinalpersonal Konstantinopels  befehligt,  wie  dann  den  Gang  meiner  Amtsthätigkeit 
mit  solchem  Verwaltungsdualismus  vereinigen?  Wie  soll  ich  bei  Vertheilung  eines 
60  zerstreuten  und,  den  örtlichen  BedOrfnissen  entsprechend,  so  beweglichen  Perso- 
nais das  Recht  des  Intendanten  von  Konstantinopel  mit  dem  des  Armeeintendanten 
in  Einklang  bringen,  wenn  mich  die  Anwesenheit  dieses  letzteren  in  der  Krim  schon 
nöüiigt,  mit  den  Herren  Unterintendanten  von  Varna,  Gallipoli  u.  s.  w.  über  die  durch 
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den  Dienst  erforderlich  werdenden  Versetzungen  zu  verbandeln  ?  Zwischen  zwei  In- 
tendanten, deren  einer  in  der  Krim,  der  andere  in  Eonstantinopel,  gestellt;  dieselben 
Fragen  zweimal  zu  behandeln  gezwungen  und  folgerichtig  nur  mit  der  theils  wechsel- 
seitigen, theils  gemeinschaftlichen  Autorisation  dieser  beiden  Beamten  Aber  das  Per- 
sonal verfügend,  erwachsen  mir  Hindemisse  und  Unmöglichkeiten,  welche  mich  jeder 
Hoffnung  berauben,  den  so  delikaten  Mechanismus  des  Sanitätswesens  in  Berück- 
sichtigung aller  Interessen  zu  regeln  

....  Das  Sanitätskorps  bekundet  in  demselben  Masse  Gehorsam,  wie  Hinge- 
bung und,  wenn  inmitten  seiner  ununterbrochenen  und  mühevollen  Arbeit,  Etwas 
seinen  Muth  und  seine  Freudigkeit  zu  stören  geeignet  sein  könnte,  so  wäre  es  das 
schon  zu  lange  dauernde  Schauspiel  der  Resignation  seines  Inspizienten,  des  anmit- 
telbaren und  doch  jeder  Einwirkung  auf  dasselbe  beraubten  Chefs  des  Sanitätskorps\ 
welcher  hin-  und  hergeschoben  zwischen  zwei  Intendanten,  um  ein  wenig  Einfloss 
und  Ansehen  mit  Unterintendanten  feilschend  und  Euer  Exzellenz  oder  den  Ober- 
befehlshaber mit  erneuten  EJagen  belästigend,  auf  die  wiederholte  Versicherung  zu- 
rückkommt, dass  weder  gute  Absichten  allein,  noch  rathende  oder  überredende  Da- 
zwischenkunft  einem  Dienste  Genüge  leisten  können,  welcher,  ebenso  wie  alle  anderen, 
die  bestimmten  und  unmittelbaren  Einwirkungen  einer  zuständigen  Gewalt  erheischt.*" 

In  anderweitig  abgestatteten  Berichten  heisst  es^ 

„Das  Hospital  von  Gulhane  hat  am  21.,  22.  und  23.  dieses  Monats  drei  Eva- 
kuationen  von  Verwundeten,  Fieberkranken  und  an  Skorbut  leidenden  Marinesolda- 
ten, worunter  sogar  ein  Cholerakranker,  aus  der  Krim  erhalten. 

Weder  der  Armeeintendant,  noch  der  in  Konstantinopel  haben  mir  Nachricht 
von  diesen  Evakuationen  gegeben  ich  bin  weder  über  die  Wahl  der  zu  be- 
legenden Lazarethe,  noch  über  die  Vertheilung  der  Kranken  zu  Rathe  gezogen  wor- 
den, so  dass  Verwundete,  Skorbut-,  Fieberkranke  u.  s.  w.,  wie  s.  Z.  in  Peru,  bunt 
durcheinander  nach  Gulhane  gebracht  worden  sind  

Wenn  ich  hier  nicht  lediglich  dem  Namen  nach  Dirigent  des  Sanitätsdienstes 
wäre,  würde  ich  das  Recht,  ähnlichen  Gefahren  vorbeugen  zu  können,  besitzen;  so 
aber  bin  ich  beschränkt,  sie  zur  Kenntniss  des  Herrn  Intendanten  zu  bringen, 
welcher  mir  ruhig  darauf  erwidert:  »Ich  bedaure  sie  mit  Ihnen, mir  scheint 
jedoch  der  Augenblick  noch  nich  t  gekommen,  die  Mittel,  aufweiche 
Sie  hindeuten,  dagegen  anzuwenden  .  .  .  .« 

Die  Erfahrung  der  Orientarmee  hat  für  alle  Ewigkeit  und  mit  unwiderleglicher 
Gewissheit  den  Beweis  geliefert,  dass,  wenigstens  in  Kriegszeiten,  die  umfangreichen 
Fragen  des  Unterhalts,  des  Transports,  der  Lagerung  und  Bekleidung,  der  Besoldung 
und  der  Kontrolle  des  Materials,  sowie  der  Verpflegung  der  Lazarethe  und  Ambu- 
lanzen die  ganze  Thätigkeit  eines  so  ausgezeichneten  Korps,  wie  die  Intendanz 
ist,  in  Anspruch  nehmen  und  es  ihr  unmöglich  machen,  angesichts  so  schwieriger 
und  verwickelter  Amtspflichten,  noch  in  Nutzen  bringender  Weise  die  Leitung  dei 
Sanitätsdienstes  und  den  Befehl  über  das  Spezialkorps,  welchem  dessen  Handhabunc 

und  fachgemässe  Ausübung  übertragen  ist,  zu  vereinigen  In  dem  g^en- 

wärtigen  Dienstbetriebe  kommen  Verzögerungen,  Verschleppungen,  den  Kranken 
nachtheilige  Schwierigkeiten  vor,  welche  keinen  anderen  Nutzen,  keinen  ersichtlich 
anderen  Zwek  haben,  als  überall  und  immer  die  Abhängigkeit  des  Sanitötskorps^  vo& 
der  Miiitärintendanz  zu  konstatiren.  (!!)  Um  einen  in  Gallipoli  nicht  verwendbaren 
Arzt  nach  Konstantinopel  zu  berufen,  mnss  ich  die  Genehmigung  des  MilltArinlen^ 
danten  in  der  Krim  einholen  | 
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£w.  Ex2eUeDZ  Instraktion  vom  15.  Jnni  (§.  9)  ernennen  mich  zum  nnmittel- 
baren  und  direkten  Chef  der  Sanitätsheamten  in  Bezug  auf  die  Ausübung  der  Ge- 
sondheitspflege.  Als  der  Chef  des  Lazareths  zu  Daoud-Pascha  mich  von  der  schlech- 
ten hygienischen  Beschaffenheit  dieses  Etablissements  in  Kenntniss  setzte,  beeilte  ich 
mich  dem  Herrn  Intendanten  hiervon  Mittheilung  zu  machen,  welcher,  hierfür  dan- 
kend, nun  dem  Chefarzt  vorwarf,  sich  nicht  an  den  in  Bezug  auf  Hygiene  wahr- 
scheinlich erfahreneren  Herrn  ünterintendanten  gewendet  zu  haben.  (!) 

Man  gelangt  mit  Hülfe  des  Artikels  5  des  Dekrets  vom  23.  März  1852  zu 
derartigen  administrativen  Ungeheuerlichkeiten,  welche  den  Erfolg  haben  werden, 
die  Aerzte  mir  gegenüber  stumm  zu  machen  und  welche  in  erster  Linie  den  Herren 
ünterintendanten  die  Entscheidung  vorbehalten,  ob  ein  Lazareth  den  hygienischen 
Anforderungen  entspreche  

Ueberau  drängt  sich  die  Intendanz  zwischen  den  Sanitätsdienst  und  die  Truppen- 
kommandos, in  dem  Grade  zwar,  dass  die  Divisionsgenerale,  anstatt  von  den  Chef- 
ärzten ihrer  Ambulanzen,  von  den  Unterintendanten  über  den  Gesundheitszustand 
ihrer  Truppen  unterrichtet  werden*). 

Die  Vertheilung  des  Sanitätspersonals  auf  die  Armee,  dem  Chefarzt  derselben 
oder  einem  Medizinalinspektor  übertragen,  kann  nur  durch  die  Approbation  eines 
Intendanten  exekutivische  Kraft  erlangen.  Daher  die  Zeitverluste,  die  Schreibereien, 
die  Konflikte ;  denn  der  Intendant  braucht  nicht  zu  bestätigen,  eine  Thatsache,  die 
im  Orient  mehrere  Male  vorgekommen  und  zwar,  wie  man  zu  versichern  wagt,  ohnq 
dass  die  abschlägigen  Bescheide  durch  die  wahren  Interessen  des  Dienstes  begründet 
gewesen  seien  (!!). 

Da  mithin  der  Oberbefehl  über  das  Sanitätskorps  der  Intendanz  zufällt,  leuch- 
tet es  ein,  dass  die  eigene  Rangordnung  desselben  keine  thatsächliche  ist,  dass  sie 
keine  Gewähr  leistet,  kein  Ausehen  verleiht.  Daher  auch  das  befremdende  Schau- 
spiel: Doyens  der  Militärmedizin  durch  Intendanznovizen  kommandirt,  ja  gestraft 
zn  sehen  (!). 

Hoffnung,  berechtigte  Belohnung  zu  erhalten,  dürfen  sich  Jene,  da  der  bezüg- 
liche Antrag  von  diesen  letzteren  abhängt,  nur  auf  Grund  von  Rücksichten  und 
Zugeständnissen  machen,  welche  den  Kranken  nicht  zu  Gute  kommen  (!!).  — 

Das  ist  nicht  Alles ! 

Auf  Grund  eines  Definitionskunststücks  bezüglich  des  Begriffes:  Lazareth- 
polizei,  soll  der  Artikel  5  des  Dekrets**)  den  Unterintendanten  Befugnisse  übertra- 
gen, welche  augenscheinlich  in  den  Bereich  der  Medizin  und  Hygiene  gehören  und 
durch  welche  Jene,  mit  Ausschluss  der  höchsten  medizinischen  Behörde,  ihre  Ein- 
mischung in  alle  Sanitätsfragen  begründen  könnten.  Dies  ist  öfters  in  der  Orient- 
armee  vorgekommen  ....** 

„  ....  Ich  habe  gerathen,  ich  habe  geschrieben;  meine  Rolle  ist  ausge- 
spielt .  .  .      schliesst  M.  Levy  einen  seiner  letzten  Berichte. 

Ermüdet  und  entmuthigt,  bittet  er  endlich  um  seine  Abberufung  und 
schreibt  von  Konstantinopel  aus  dem  Marschall-Kriegsminister : 

Nach  fünf  Monaten  des  Kampfes  unter  höchst  peinlichen  und  kritischen  Um- 
ständen lässt  mich  die  Zerrüttung  meiner  Gesundheit  wünschen,  Ew.  Exzellenz 
wollten  meiner  Mission  ein  Ziel  setzen. 

Diese  mit  der  Thätigkeit  der  Intendanz,  welche,  über  die  Grenzen  vorhandener 

*)  Die  letscten  vier  Abschnitte  sind  einem  Schreiben  M.  Levy's  an  den  Prinzen 
Jerome  Napo^leon  vom  9.  Januar  1855  entnommen. 
**)  Vom  23.  März  1852. 
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Bestimmungen  hinaus,  sich  bis  auf  eine  jeder  Benrtheilung  entzogene  Ordnung  der 
Dinge^  erstreckt,  zu  vereinbaren,  wird  von  TÄg  zu  Tag  schwerer. 

Die  Verhältnisse  sind  so  schwierig;  die  Sorgen  so  vielfältig;  die  Verwaltung  ist 
so  schleppend;  das  Heilverfahren  in  seiner  Thätigkeit  durch  diese  so  beschränkt; 
die  Kräfte  sind  so  in  Anspruch  genommen,  so  erlahmt,  dass  eine  Abwehr,  in  den 
fechtenden  Massen  der  Preis  fortgesetzten  Widerstandes,  beinahe  nicht  mehr  möglich. 


.  Das  ärztliche  Personal  ist  hier  ebenso  unzureichend,  wie  in  der  Krim.  Die 
Ambulanzen  werden  in  Folge  der  Krankheiten  davon  entblösst ;  neue  Lazaretbe 
bleiben  ohne  Aerzte;  die  Thätigkeit  unserer  Mitarbeiter  ist  hier  eine  drei-,  ja,  im 
Hinblick  auf  die  reglementarischen  Anforderungen,  eine  vierfache.  Der  Tod  dezi- 
mirt  sie;  die  Krankheiten  berauben  uns  der  Unterstützungen  vieler  unter  ihnen. 
Als  ich  diese  UnvoUkommenheiten,  diese  im  System  unseres  Dienstbetriebes  wurzeln- 
den Schwierigkeiten  zur  Sprache  brachte,  wusste  ich,  dass  ich  Empfindlichkeiten,  Be- 
fOrchtungen,  mehr  noch  vielleicht,  einen  Kampf,  welcher  nur  durch  einen  Sieg  oder 
eine  Niederlage  enden  konnte,  heraufbeschwören  würde. 

Im  Interesse  unserer  Kranken  würde  ich  mich  eines  Erfolges  meiner  unaus- 
gesetzten Bestrebungen  freuen,  persönlich  ergebe  ich  mich,  in  die  Rolle  des  Be- 
siegten.'' 

Baudens  war  der  Nachfolger  M.  Levy's. 

Die  amtlichen,  von  Chenu  ebenfalls  mitgetheilten  Korrespondenzen 
des  ersteren  ergeben,  dass  es,  den  obwaltenden  Verhältnissen  gegenüber, 
Autorität  und  Einfluss  zu  gewinnen,  auch  ihm  nicht  gelang.  Seine  Erfolge 
blieben  dementsprechend  gleichfalls  geringe. 

Baudens  schreibt  dem  Kriegs-Minister,  Marschall  Vaillant,  am 
20.  Oktober  1855  *) : 

Wenn  die  ganze  Armee  den  Winter  über  in  der  Krim  bleiben  soll,  würden, 
unter  Hinzuziehung  der  vorhandenen  Regimentskrankeneinrichtungen,  Lazarethe  f&r 
6000  Kranke  den  Sanitätsdienst  sicher  stellen.  Die  bis  in  die  letzte  Zeit  in  so  um- 
fangreichem Masse  vorgenommenen  Evakuationen  nach  Konstantinopel,  welche,  be- 
sonders bei  stürmischer  See,  für  die  Kranken  oft  so  aufreibend,  für  den  Staat  stets 
kostspielig  waren,  würden  nur  noch  die  Ausnahme  bilden.  Die  Lazarethe  in  Kon- 
stantinopel, für  welche,  um  die  gesundheitswidrigen  Ursachen  zu  beseitigen,  Ruhe 
ein  dringendes  Bedürhiiss  ist,  würden  für  einen  in  zweiter  Linie  in  Aussiebt  zo 
nehmenden  Plan  als  Reserve  in  Bereitschaft  zu  halten  sein. 

 Man  kann  hier  mit  geringem  Aufwände  in  reichlichem  Masse  Baracken 

herstellen  

Die  Anforderungen  der  langen  und  ruhmvollen  Belagerung  von  Sewastopol 
haben  glücklicher  Weise  aufgehört.  Man  hört  Wohl  noch  Kanonendonner,  aber  die 
Geschosse  sind  beinahe  unschädlich. 

Der  Augenblick,  sich  recht  schleunig  mit  den  geeigneten  Mitteln  zu  beschäfti- 
gen, die  Soldaten,  deren  Heroismus  Frankreich,  welches  ja  alle  Arten  von  Tugenden 


♦)  Die  nach  dem  am  12.  April  1855  erfolgten  Rücktritte  M.  Levy's  erwachsenen, 
also  einen  Zeitraum  von  6  Monaten  umfassenden  amtlichen  Berichte  liegen  nach  einer 
Chenu  'sehen  Mittheilung  (Staiisti^ue  de  la  campagne  d^Italie  en  1859,  §.  748)  nicht  vor. 
Die  Korrespondenz  beginnt  erst  wieder  mit  dem  20.  Obtober  1855.  Wo  jene  fehlenden 
Schriftstücke  geblieben,  wird  nicht  gesagt. 
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ehrt,  ohne  Zweifel  eines  Tages  ein  ihrer  würdiges  Denkmal  setzen  wird,  gegen  die 
Strenge  des  Winters  zu  schützen,  ist  gekommen." 

Am  10.  November  1855. 

„Das  Schatzzelt  {Tente  ctäbnj  ist  fQr  den  Wintergebraach  völlig  angenügend; 
es  ist  überdies  zn  karz  and  lässt  die  Füsse  der  Leute  unbedeckt ;  man  würde  das- 
selbe vortheilhaft  durch  ein  konisches  Zelt  nach  türkischem  Muster,  von  allen  das 
wärmste  und  gegen  den  Wind  widerstandfähigste,  ersetzen. 

Die  Zelte  müssen  stets  weit  genug '  auseinander  gestellt  sein,  damit,  wenn  das 
Wetter  es  erlaubt,  wenigstens  alle  vier  Tage  die  Plätze  derselben  gewechselt  werden 
können. 

Wenn  man  dem  Soldaten  ein  wenig  zu  Hülfe  käme,  würde  er  sich  selbst  zu 
helfen  vermögen.  Die  Leute  müssen  gegen  die  andauernden  Regengüsse  geschützt 
and  ihnen  Mittel  gewährt  werden,  ihre  von  der  Nässe  durchzogenen  Kleider  zu  trock- 
nen. Aus  Mangel  an  Feuer  tragen  sie  dieselben  manchmal  länger,  als  eine  Woche ; 
dies  ist  eine  wesentliche  Ursache  zahlreicher  Krankheiten." 

Am  5.  Februar  1856. 

„Es  handelte  sich  darum,  energische  Massregeln  zu  ergreifen,  ohne  welche  die 
Sterblichkeit  unbegrenzt  gewesen  wäre.  Die  Hauptmittel  waren  Vereinzelung  und 
Lfiftnng  der  Kranken. 

Ich  bestand  bei  dem  Militärintendanten  dringend  darauf,  die 
Typhaskranken  in  besonderen  Sälen,  denen  man  genügende  Luft 
zuführen  könnte,  unterzubringen;  das  war  gleichzeitig  ein  Mittel 
die  übrigen  Kranken  der  Gefahr  der  Ansteckung  zu  entziehen. 
Ebenso  war  es,  um  die  UeberfüUung  zu  verhüten,  erforderlich,  neue  Lazarethe  unter 
Baracken  anzulegen,  Platz  für  5000  Mann  zu  finden  und  in  jeder  Baracke  des  La- 
gers von  Maslak  in  Stelle  von  8  gewöhnlichen  Kranken  nur  4  Typhuskranke  unter- 
bringen zu  können  .... 

Während  dieser  Zeit  boten  uns  unsere  Verbündeten,  die  Engländer,  welche  nur 
eine  geringe  Anzahl  von  Kranken  hatten,  alle  Hülfsmittel  an  Personal  und  Material 
an.  General  Storks  schlug  uns  vor,  in  einem  unserer  Lager  ein  vollständiges  La- 
zareth  fbr  1000  Kranke  einzurichten,  die  Kranken  selbst  zu  verpflegen  und  zu  be- 
bandeln, wenn  es  gewünscht  werde  .... 

....  Dasjenige  was  erforderlich  war,  das  war  Raum  und  reine  Luft 

Am  2.  Februar  1856. 
„Die  Anhäufung  der  aus  der  Krim  angekommenen  Kranken  hat,  namentlich 
was  die  Heftigkeit  der  Krankheitserscheinungen  betrifft,  die  Gesundheitsverhältnisse 
Konstantinopels  ungünstig  geändert.  Gewöhnlich  sind  von  hundert  Kranken  zehn 
in  Gefahr ....  Die  miasmatische  Vergiftung  unserer  Lazarethe  hat  eine  grosse  An- 
zahl von  krankhaften  Zufällen  hervorgerufen.  Um  diesen  ein  Ziel  zu  setzen,  habe 
ich  die  Wiedereröffnung  neuer  Anstalten  in  den  nicht  belegten  Baracken  des  Lagers 
von  Maslak  in  einer  Ausdehnung  von  5000  Betten  vorgeschlagen ;  die  Kranken  wer- 
den dort  in  genügenden,  gut  ventilirten  Räumen  einen  gesunden  Aufenthalt  finden. . . 
Euer  Exzellenz  wissen,  dass  in  geringer  Entfernung  von  Konstantinopel  Baracken 
f)kr  ohngefUir  25000  Mann  vorhanden  sind  und  dass  es  leicht  sein  würde,  sie  inner- 
halb 24  Standen  in  gute  Lazarethe  umzuwandeln 

Am  28.  Februar  1856. 

^Der  Typhas  nimmt  unaufhörlich  zu. 
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Im  Durchschnitt  zeigen  sich  in  den  Lararethen  von  Konstantinopel  täglich  150 
nene  Fälle.  In  gewissen  Lazarcthen  ist  die  Sachlage  eine  sehr  schwierige,  gefahr- 
drohende ;  dorthin  musste  schnelle  Hülfe  gebracht  werden.  Das  Einfachste  ist  das 
Beste :  Luft,  immer  wieder  Luft  und  nochmals  reine  und  frische  Luft  Dazu  ist 
aber  mehr  Raum  erforderlich ;  die  Hälfte  unserer  Lazarethbevölkerung  muss  schnell 
unter  die  unbenutzten  Baracken  von  Maslak  geschafft,  dort  ein  grosses  Lager,  ein 
grosses  Biyouak  angelegt  werden. 

Das  ist  was  ich  von  Morgen  bis  Abend  Denen,  die  es  angeht,  sage  und  schreibe. 

Wir  haben  Baracken,  um  25000  Soldaten  unterzubringen; 
sie  erwarten  ihre  Einquartierung!  Beeilen  wir  uns  sie  zu  bevöl- 
kern. Die  Baracken,  nach  Massgabe  der  aus  der  Krim  eintreffen- 
den Anzahl  von  Kranken,  zu  öffnen,  heisst  nicht,  den  beabsichtig- 
ten Zweck  erreichen;  dies  heisst  vielmehr,  sich  gan»  langsam  von 
den  Wogen  der  steigenden  Meeresfluth  fiberschwemmen  lassen.*" 

Am  3.  Mftrz  1856. 

„Die  Ansteckung  schreitet  fort.  Es  wird  noch  dazu  kommen,  dass  wir  die 
Hälfte  unserer  Lazarethkranken  nicht  mehr  in  die  unbesetzten  Lagerbaracken  von 
Maslak  zu  bringen  brauchen. 

Von  5000  meinerseits  verlangten  Plätzen  habe  ich  1000  erhalten." 

Angesichts  der  unausgesetzten  Bitten  und  Klagen,  der  stets  dieselben 
Unzuträglichkeiten  ins  Auge  fassenden  Vorstellungen  und  Beschwerden,  wie 
wir  sie  in  einem  Zeiträume  von  zwei  Jahren  fast  ohne  irgend  einen  Erfolg 
sich  stetig  wiederholen  sehen,  erscheint  es  formlich  wie  ein  Wunder,  wenn 
endlich,  am  15.  März  1856,  Marschall  Vaillant  an  Baudens  verfugt: 

„Der  Kaiser  hat  mir  diesen  Morgen  geschrieben. 

Indem  er  von  dem  Gesundheitszustande  der  Armee  spricht,  fügt  er  hinzu: 
»Wesentlich  ist  es,  so  schnell  wie  möglich,  die  von  Baudens  verlangten  Baracken- 
ambulanzen zu  errichten;  erlassen  Sie  dementsprechend  schleunigst  Befehl. c  Ich 
kann  nichts  Besseres  thun,  als  Ihnen  die  eigenen  Worte  des  Kaisers  mittheilen.  Ich 
habe  dem  General  Larchey  telegraphirt  und  gleichzeitig  geschrieben;  ich  habe  ihn 
angewiesen,  alles  Erforderliche  nach  Maslak  zu  schicken,  um  dort  Kranke  unterzu- 
bringen ;  ich  habe  ihm  befohlen,  mit  den  Aerzten  und  unter  Ausserachtlassung  aller 
schriftlichen  Bestimmungen,  die  Verpflegung  der  Kranken  zu  besorgen ;  er  hat  aus- 
gedehnte Vollmacht  und  ich  werde  Alles  bestätigen,  was  er  thut.** 

Michel  Levy  hatte  vor  seiner  Abreise  zur  Orientarmee  von  dem  Kriegs- 
Minißter,  Marschall  Vaillant,  ein  Schreiben  erhalten,  in  welchem  in  Betreff 
der  Heeres-Sanitätsorganisation  gesagt  war: 

„Wenn  das  Dekret*)  schlecht  ist,  wird  man  es  revidiren;  wenn  die  SteUung**) 
das  nicht  ist,  was  sie  sein  soll,  wird  man  sie  verbessern,  aber  eine  Revision  kann 
der  zu  machenden  Erfahrung  nicht  vorausgehen.^ 

Der  Marschall  schreibt  ferner  im  Juni  1855  an  Baudens  und  sagt: 

„Es  ist  erforderlich,  dass  Sie  aus  der  wichtigen  Mission,  welche  Ihnen  im 
Orient  anvertraut  ist,  Nutzen  ziehen ;  Sie  haben  daher  eine  Denkschrift  auszaarbei- 

♦)  Vom  28.  März  1852. 
**)  D.h.  der  MUit&rärztel 
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teo,  welche  sieb  aber  alle  Ihre  Erfahrungen,  übeV  den  Znstand  unserer  Militärlaza- 
rethe  and  Ambulanzen  ausspricht,  sowie  Vergleiche  über  die  Sanitätseinrichtungen 
nnserer  Orientarmee  mit  denen  früherer  Feldzüge  anstellt .... 

Sie  werden  Ihre  Ansichten  über  die  gegenwärtige  Organisation  des  Sanitäts- 
dienstes, über  seine  Wirksamkeit  in  unseren  Lazareüien  und  der  Truppe;  über  die 
Verbesserungen  ferner,  deren  er  bedürftig,  darzulegen  haben ;  ich  lege  ein  grosses 
(rewicht  darauf,  in  dieser  Richtung  hin  Ihre  Ansicht  kennen  zu  lernen. 

Die  englische  und  sardinische  Armee  werden  Ihnen  zu  Vergleichen,  ja  vielleicht 
ZQ  Belehrungen,  Veranlassung  geben  ....  Ich  glaube  nicht,  dass  seit  langer  Zeit 
eifl  Medizinalinspizient  eine  so  vortreffliche  grelegenheit  gefunden  haben  dürfte,  der 
Wissenschaft  einen  wirklichen  Dienst  zu  leisten." 

Sehen  wir,  was  angesichts  so  erhebender  ViTorte  geschah! 
Baudens,  nach  Frankreich  zurückgekehrt,  erlag  bald  den  unaus- 
bleiblichen Folgen  seiner  aufreibenden  Thätigkeit  im  Orient.    Sein  Bericht 
war  kaum  über  die  Einleitung  hinausgekommen,  als  er  starb.  Auch  Scrive 
wurde  ein  Opfer  der  Kriegsstrapazen. 

Man  wird  nicht  annehmen  wollen,  dass  der  Verlust  dieser  beiden  be- 
deutenden, in  recht  eigentlichem  Sinne  des  Wortes,  ihrem  Berufe  zum  Opfer 
gefallenen  Männer  die  völlige  Ausserachtlassung  aller  im  Orientkriege  be- 
züglich des  Heeres-Sanitätswesens  gemachten  Erfahrungen  zu  rechtfertigen 
vermöge.  War  doch  erstmal  M.  Levy,  der  bedeutendste  der  drei  Käm- 
pfer, noch  am  Leben ;  lag  doch,  als  Vermachtniss  gleichsam  der  Heimge- 
gangenen, ausser  den  sonstigen  Aufzeichnungen*),  ihre  so  umfangreiche 
dienstliche  Korrespondenz  vor,  eine  Korrespondenz,  deren  flüchtige  Durch- 
sicht allein  schon  genügen  musste,  bezüglich  einer  Umgestaltung  der  fran- 
zösischen' Sanitätseinrichtungen  auch  im  mindesten  Aufschübe  nur  eine 
Gefahr  im  Verzuge  zu  erblicken. 

;,War  es  möglich*^,  fragt  Scrive  in  einer  vergleichenden  Betrachtung 
der  englischen  und  französischen  Massregeln  während  des  Krieges,  ;,die 
französische  Armee  sich  so  gewichtiger  Vortheile  erfreuen  zu  sehen?  Ich 
antworte:  Nein!  Denn  die  Grundregeln  des  Systems,  welches  Frankreich 
adoptirt  hatte,  hinderten  dies  von  vornherein.  Aber  die  Erfahrung,  welche 
durch  diese  grausamen  Prüfungen  gemacht  worden  ist,  kann  nicht  verloren 
sein,  dess  bin  ich  gewiss.  Sie  wird  in  den  väterlichen  Händen  der  Regie- 
rung dazu  dienen,  das,  was  am  Räderwerk  unseres  Systems  schadhaft  war, 
auszubessern  und  aus  den  geschehenen  Thatsachen,  in  wohlverstandenem 
Interesse  der  Existenz  des  Soldaten  im  Felde,  Nutzen  zu  ziehen.^ 

y^Ne  pas  proßter'^,  schliesst  der  edle  Mann,  ^de  ces  etiseignenients,  serait  un 
crinte  de  lese-humanite,^ 

Leider  wurde  dieses  Verbrechen  begangen!  


*)  Scrive.  Relation  midico-chirurgicäle  de  la  campagne  d'Orient  etc.  Paris  1857. 
—  Baadens.  Der  Krimkrieg.  Deutsch  von  Menke.   Kiel  1864. 

Xaorr,  Heeres-aaniMiiweften.  III.  ^'^ 
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Zwischen  dem  beendeten  'orientalischen  Kriege  und  dem  Anfange  des 
italienischen  von  1859  liegt  ein  Zeitraum  von  etwa  drei  Jahren. 

Wer  die  Chenu 'sehen  Darstellungen  beider  mit  Bezug  auf  die  Heeres- 
Sanitätsverhältnisse  Frankreichs  ohne  Kenntniss  der  näheren  Thatsachen 
liest,  sollte  mindestens  glauben,  jene  Feldzüge  seien  unter  dem  Zwange  der 
denkbar  gleichsten  Umstände  gefuhrt  oder  doch  mit  peinlicher  Genauigkeit, 
mit  systematischer  Absichtlichkeit  die  Verhältnisse  des  einen  auf  den 
Schauplatz  des  andern  übertragen  worden. 

Dieselbe  Hingebung  und  OpÄrfreudigkeit  der  Aerzte,  dieselbe  Sorg- 
losigkeit, dieselbe  Willkür  der  Intendanz,  hier  wie  dorti  Dieselben  Mängel, 
dieselben  Klagen;  dieselben  Beschwerden,  dieselbe  Erfolglosigkeit;  dieselben 
Leiden,  dieselbe  Masse  nutzloser  Opfer  in  Italien,  wie  in  der  Krimi  — 

Die  ganze  Dauer  des  italienischen  Feldzuges  beschränkt  sich  auf  zwei 
Monate,  ja  die  kriegerischen  Ereignisse  während  desselben  sogar  nur  auf 
die  Zeit*  vom  20.  Mai  bis  24.  Juni,  also  auf  wenig  mehr  als  einen  Monat. 

Trotzdem  verliert  die  französische  Armee  bei  einer  Effektivstärke  von 
200000  Mann,  neben  4960  Gefallenen  bez.  an  ihren  Wunden  Gestorbenen 
und  13474  Verwundeten,  allein  13,788  Todte  durch  andere  Krankheiten. 

Im  Hinblick  auf  die  während  des  Orientkrieges  g^achten  eigenen 
Erfahrungen,  sowie  auf  die  Möglichkeit,  ja  Wahrscheinlichkeit  einer  Nutzan- 
wendung der  englischen,  ist  die  letztere  Ziffer  eine  bedeutende.  Jedenfalls 
sind  es  nahezu  dieselben  Ursachen,  wie  in  der  Krim,  welche  in  nicht  un- 
wesentlichem Masse  deren  Höhe  verschulden. 

Mag  man  ein  Guttheil  der  Verluste  dem  für  Kriegszwecke  zum  ersten 
Male  zur  Anwendung  gekommenen  ausgiebigeren  Gebrauche  der  modernen 
Befiirderungsmittel  und  der  dadurch  plötzlich  eingetretenen  Maasenanhäufung 
von  Truppen  beimessen !  Mag  man  die  ungeahnte  Zerstörungskraft  der  ge- 
zogenen Geschütze,  sowie  die,  das  Verhältniss  von  Hülfe  Suchenden  zu 
HiUfe  Leistenden  erheblich  schädigenden  Einflüsse  der  sich  in  so  ausser- 
ordentlich kurzen  Zwischenräumen  folgenden  blutigen  Zusammenstösse  gebüh- 
rendermassen  in  Anrechnung  bringen!  Der  Grosstheil  der  Verluste,  der 
vermeidlichen  namentlich,  bleibt  immerhin  dem  französischen  Systeme  an 
sich,  dem  Einflüsse  des,  ihm  zufolge,  der  Intendanz  efngeräumten  Ueber- 
gewichts  über  das  Heilpersonal,  sowie  dem,  diesen  Ursachen  entspringenden 
Mangel  sowohl  an  lebendem,  wie  todten  Material,  d.  h.  an  Militärärzten  nnd 
Krankenwärtern,  an  Instrumenten  und  Verbandmitteln,  zuzuschreiben.  — 

Die  Zahl  der  französischen  Militärärzte  hatte  sich  seit  dem  Orient- 
kriege im  Allgemeinen  verringert.  Nach  Chenu*)  betrug  dieselbe  im  Jahre 
1854  1089,  im  Jahre  1859  dagegen  nur  noch  1021,  während,  nach  Rava- 


*)  Staiistique  de  la  ccmpagne  cPItdlie  etc.  Amnerkong  zu  Seite  LXXU 
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ton,  100  Jahre  früher  eine  solche  von  über  1200  vorhanden  war*).  Dass 
dieser  Umstand  auf  den  Sanitätsdienst  der  in  Italien  kämpfenden  Feldarmee 
von  ausserordentlichem  Nachtheile  sein  musste,  von  einem  um  so  fühlbare- 
ren zwar,  als  in  Frankreich  Reservemilitärärzte,  welche  bei  eintretendem 
Bedarf  in  der  Armee  hätten  Verwendung  finden  können,  nicht  vorhanden 
waren,  braucht  nicht  bewiesen  zu  werden. 

Zu  Anfang  des  italienischen  Krieges  verfugte  die  mobile  Armee  über- 
haupt nur  über  124  Militärärzte.  Die  Zahl  derselben  steigerte  sich,  ange- 
sichts der  erreichten  Effektivstärke  von  200000  Mann,  bis  auf  391,  blieb 
nichtsdestoweniger  aber  weit  hinter  dem  Etat,  geschweige  denn  den  Bedürf- 
nissen eines  blutigen  Feldzuges,  zurück.  Während  in  der  Krim  die  Durch- 
schnittszahl der  Ambulanzärzte  78  —  d.  i.  0,72  auf  1000  Mann  —  betrug, 
belief  sich  dieselbe  in  Italien  auf  132  —  d.  i.  0,82  auf  1000  Mann  —  so  dass 
nie  mehr  als  V4  bis  höchstens  Vs  der  normalen  Stärke  des  militärärztlichen 
Etats  dieser  Kategorie  erreicht  wurde.  Dasselbe  gilt  vom  Hülfs-  bez.  Wär-  " 
terpersonal  der  Ambulanzen. 

Nach  Yauc  helle**)  wurde  das  1859  vorhandene  Sanitätspersonal  auf 
Grund  einer  vom  Armeeintendanten  erlassenen  bezüglichen  Instruktion  fol- 
gendermassen  vertheilt: 

Grosses        Infanterie-   Kavallerie-  Park- 
Hauptquartier     Division       Division  reserve 
per  Ambulanz 

MSdeem  prineipal   Ii  — J  — J  — J 

„     major   2[  7  l[  4  l[  4  l[  3 

n     aide-mßior  ....  4)  3]  3)  2) 

Pharmacien  major   1  —  —  — 

„        aide^major.  .  .         2  1  1  1 

Offider  comptäble   1  1  1  1 

Adjudants   4  3  2  1 

KSTT*. ; ; ; ; ;   >      >     >  > 

Derselbe  Mangel,  wie  an  Ambulanzärzten,  herrschte  auch  an  Truppen- 
ärzten. Die  Artillerie,  das  Geniekorps  und  der  Train  waren  gewöhnlich 
ganz  ohne  Sanitätshülfe.  Hierzu  kam,  dass  den  wenigen,  vorhandenen  Mili- 
tärärztep  der  Tn^pe  keinerlei  Hülfspersonal  zur  Seite  stand.  Dieselben 

*)  Statistique  de  la  campagne  d^Itcdie  etc,  Anmerkung  zu  Seite  LXXI— II:  „-^ux 
dibuts  de  la  nUdecine  müitaire  en  France,  on  dut  croire  qü'eüe  se  divelopperait  dans 
les  condiUons  normales  de  notnhrej  de  qualiti  et  dHndipendance  qui  setües  pouvaient 
eti  faire  le  lustre  et  le  suechs.  Pour  ce  qui  regarde  le  nombre,  on  ne  lira  paa  sana  quel- 
que  swrpri$e  qü^il  y  a  de  eent  ane,  Veffectif  des  tnidecins  militaires  s^ilevait  ä  plus  de 
1200  avee  des  armies  heaucoup  moins  nombreuses  et  une  itendue  de  territoire  moins 
eonsidirahle  que  sous  les  gouvemements  qui  ont  succidi  ä  Vancienne  monarehie,**  (Begin.) 

Oours   d'administration  müitaire,    S.  Chenu.    Rapport  sur  la  campagne 
d^Orieni.   S.  710. 

17* 
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waren  lediglich  auf  ihre  Burschen,  welche  reglementsmässig  die  Verbands- 
tomister  zu  tragen  hatten,  und,  im  Falle  der  Noth,  auf  etwa  disponible  und 
hülfsbereite  Marketenderinnen*)  angewiesen. — 

Auch  die  Transportmittel  zur  FortschafiFung  der  Verwundeten  vom 
Schlachtfelde  waren  nicht  yoUständig.  Man  hatte  im  Drange  der  Ereignisse 
die  erforderliche  Anzahl  von  Maulthieren  nicht  beschaffen  können,  sich  da- 
her mit  der  Hälfte  der  etatsmässigen  Zahl  begnügen  müssen.  Bei  jedem 
Armeekorps  war  zu  Sanitätstransportzwecken  eine  200  Mann  starke  Train- 
Kompagnie  vorhanden.  Sie  verfügte  über  230  Maulthiere  nebst  30  Paar 
Lüieres  und  170  Paar  Cacolets,  zum  Transport  von  60  liegenden  und  340 
sitzenden  Kranken  ausreichend. 

Was  die  eigenthümliche  Art  des  Transports  auf  Lastthieren  anbetrifft, 
so  bewährte  sich  dieselbe  in  Italien  schon  weniger,  wie  in  der  Krim.  Ein- 
mal bereitete  die  Verwendung  der  Thiere  in  der  Feuerlinie  der  Feldschlacht 
Schwierigkeiten,  sodann  aber  war  eine  Krankenbeförderung  mittelst  derselben 
in  bewaldetem  Gelände  nahezu  unmöglich. 

Ihre  Hauptfeldlazarethanstalten  hatten  die  Franzosen  gänzlich  zu  Hause 
gelassen.  Angesichts  der  zu  erwartenden  ausserordentlich  günstigen  Ver- 
hältnisse in  einem  befreundeten  und  dazu  sehr  wohlhabenden,  mit  zahl- 
reichen, für  Lazarethzwecke  geeigneten  Räumlichkeiten  ausgestatteten  Lande, 
ist  die  Annahme  nicht  ungerechtfertigt,  dies  sei  mit  voller  üeberlegung  ge- 
schehen, ebenso  absichtlich  zwar,  wie,  angesichts  des  obwaltenden  Mangels 
an  französischem  Heilpersonal,  man  die  definitive  Behandlung  der  voraus- 
sichtlichen Kranken  und  Verwundeten  den  Aerzten  der  Verbündeten  zu 
überlassen,  von  vornherein  beschlossen  haben  dürfte. 

Letzteres  geschah  denn  auch  in  dem  Umfange,  dass  der  Grosstheil  der 
Lazarethbehandlung  den  italienischen  Zivilärzten  überlassen  wurde,  dass 
man  französischerseits  selbst  sich  eigentlich  nur  auf  die  Oberaufsicht  und 
den  Dienst  auf  dem  Schlachtfelde  beschränkte. 

Die  geschilderten  Missverhältnisse  riefen  naturgemäss  zahlreiche  üebel- 
stände  hervor.  Unter  diesen  wirkten  die  massenhaften  Anhäufungen  von 
Kranken  und  Verwundeten  in  einzelnen  Orten**),  mitbedingt  durch  den 
Mangel  an  Aerzten  und  die  Nothwendigkeit,  diese  letzteren,  um  ihre  Hülfe 
soviel  als  irgend  thunlich  ausnutzen  zu  können,  möglichst  vereinigt  halten 
zu  müssen,  am  Nachtheiligsten. 

Waren  die  erwähnten  Umstände  insgesammt  von  erheblich  schädigen- 

*)  Der  Midecin  aide-major  David  des  2.  Oarde-Voltigeur-Regiments  hebt  in  einem 
Berichte  die  Marketenderin  Zimmermann  hervor,  welche  sich  in  dieser  Richtung  dnrrh 
Mutb,  Tapferkeit  und  Pflichttreue  am  Tage  von  Solferino  ausgezeichnet  habe. 

**)  In  Mailand  lagen  nach  Magenta  in  einem  einzigen  der  25  vorhandenen  Laiaretbe 
allein  2000  Verwundete.  Brescia  nahm  nach  Solferino  innerhalb  8  Tagen  deren  16000  auL 
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der  Einwirkung,  so  erwuchsen  dem  französischen  Sanitätsdienste  doch  aus 
den  ausserordentlich  begünstigenden,  ausgedehnte  Evakuationen  ermöglichen- 
den Verkehrsverhältnissen  Norditaliens  sehr  wesentliche  Vortheile  und  neu- 
tralisirten  ein  Guttheil  jener,  den  Keim  der  Vernichtung  bergenden  Einflüsse. 

Vortreffliche  Kunststrassen  erleichterten,  so  viel  wie  möglich,  den  Land- 
transport. Ein  ausgedehntes,  die  grossen  Schlachtfelder  in  unmittelbarer 
Nähe  berührendes  und  die  bedeutenderen  Städte  unter  sich  verbindendes 
Eisenbahnnetz  ermöglichte,  indem  die  Schienenstränge  desselben  sich  bei 
Genua  bis  an  das  Meer  erstreckten,  unmittelbare,  eines  Tages  Frist  etwa  er- 
fordernde Evakuationen  zur  See  nach  Toulon  oder  Marseille. 

Dass  trotz  der  aufopferndsten  Thätigkeit  der  militärärztlichen  Ober- 
leitung in  Bezug  auf  diese  sowohl,  wie  auf  den  Dienstbetrieb  im  Allgemei- 
nen; dass,  trotz  unausgesetzten  Drängens  und  Mahnens  der  in  Betracht 
kommenden  Organe,  dennoch  Verzögerungen  und  Verschleppungen,  ünzu- 
träglichkeiten  und  Reibungen  bedenklichster  Art  an  der  Tagesordnung 
waren,  das  ist  —  es  kann  nicht  oft  genug  wiederholt  werden  —  nur  dem 
herrschenden  Systeme  zur  Last  zu  legen.  — 

Doch  hören  wir,  neben  anderen  glaubwürdigen  Berichten,  in  Bezug  hier- 
auf wiederum  in  erster  Linie  diejenigen  des  berechtigtsten  Beurtheüers  der 
Verhältnisse,  des  von  Chenu  in  seinem  Meisterwerke  über  diesen  Feldzug*) 
zitülen  leitenden  Arztes  der  Armee  selbst  bez.  die  von  ihm  erstatteten 
und  erhaltenen  Meldungen. 

Baron  Larrey**),  zum  Chefarzt  der  französischen  Armee  in  Italien 
ernannt,  fuhrt  sich  eigenthümlicher  Weise  ganz  in  derselben  Art  bei  der- 
selben ein,  wie  seiner  Zeit  Scrive  bei  der  Orientarmee. 

Er  verlangt,  am  12.  Mai  1859  in  Begleitung  Kaiser  Napoleons  IIL 
auf  dem  Kriegsschauplatze  angelangt,  am  15.  desselben  Monats  ebenfalls  zu- 
nächst für  die  Ambulan^ärzte  —  Burschen. 

In  einem  Schreiben  an  den  Generalintendanten  sagt  er  in  Bezug  hierauf: 
„Die  Nothwendigkeit  eines  Ordonnanzen  fttr  jeden  Ambulanzarzt  ist  so  uner- 
lAssüch,  dass  sie  wohl  kaum  bestritten  werden  wird ;  um  die  Berechtigung  dieses 
Verlangens  mit  den  Erfordernissen  des  Dienstes  zu  vereinbaren,  bitte  ich  Sie,  diesen 
Grundsatz  anerkennen  und  ihm  die  Bestätigung  Ihrer  adnunistrativen  Autorität  an- 
gedeihen  lassen  zu  wollen.^ 

Fünf  Tage  später  jedoch,  am  20.  Mai,  ist  er  nichtsdestoweniger  ge- 
nöthigt,  im  eigenen  Interesse  zwar,  seinen  Antrag  zu  wiederholen  und 
schreibt: 


*)  SMisHque  mSdieo^htrurgieale  de  la  campagne  cPItalie  en  1859  et  1860.  Par 
U  Dr.  J.-C.  Chenu.    Paris  1869.  2  Bde. 

**)  Sohn  des  obenerwähnten  berahmten,  von  Napoleon  1.  auf  dem  Schlachtfelde 
Ton  Wagram  zum  Kaiserlichen  Reichsbaron  ernannten  Jean. Dominique  Larrey. 
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„Ich  habe  Niemanden  bei  mir,  nicht  einmal  einen  Fossordonnanzen,  geschweige 
denn  einen  berittenen,  und  bin  genöthigt,  meine  Korrespondenz,  welche  ich  dnrch 
einen  Lohndiener  austragen  lasse,  selbst  zu  besorgen.^ 

Doch  dies  sind  nur  Nebensachen.  Wir  theilen  sie  mehr  der  Kuriosität 
halber  mit.   Die  Hauptsachen  wiegen  viel  schwerer.  — 

Kaum  ist  die  Armee  am  20.  Mai  bei  Montebello  zur  Thätigkeit  ge- 
kommen, als  auch  schon  von  allen  Seiten  die  bittersten  Klagen  der  Chef- 
ärzte über  eintretenden  Mangel  an  Heilpersonal,  Instrumenten  und  Materialien 
aller  Art  einlaufen. 

Ein  Bericht  aus  Voghera  lautet: 

-„Der  Dienst  ist  schlecht  organisirt;  wir  haben  keine  fi[ranken Wärter;  einige 
Musiker,  die  Niemand  kommandirt,  sind  als  Ersatz  bestimmt.  Sie  nützen  uns  Nichts, 
da  sie  Nichts  verstehen.  Die  Kranken  sind  schlecht  gelagert,  schlecht  verpflegt, 
schlecht  versorgt  Als  Provisorium  könnte  man  diesen  Zustand  gelten  lassen ;  als 
stehende  Einrichtung  ist  er  kläglich.  Man  läuft,  man  geht,  man  kommt,  man  stört 
und  thut  nichts  Yemanftiges.** 

Unter  dem  22.  Mai  schreibt  Larrey  selbst  an  den  Intendanten: 

„Ich  bitte,  bei  Sr.  Exzellenz  dem  Kriegs-Minister  die  unerlAssliche  Vervoll- 
ständigung der  Aerzte  zu  beantragen.*' 

Eine  Meldung  des  Chefarztes  Boudin  aus  Genua  vom  23.  November 
lautet: 

„Es  ist  im  höchsten  Grade  dringend  erforderlich,  dass,  wenn  wir  den  schwer- 
sten Verlegenheiten  zuvorkommen  wollen,  in  aller  Eile  aus  Frankreich  Aerzte  ge- 
sendet werden. 

Am  24.  berichtet  der  Chefarzt  des  1.  Korps'  Cbampouillon  aus 
Montebello: 

„Um  mit  der  wenigen  Leinwand,  über  welche  ich  verfttge,  zu  oekonomisiren, 
habe  idi  zu  Kaltwasserumschlägen  eine  gewisse  Quantität  Moos  von  den  Einwohnern 
requiriren  lassen. 

Ich  muss  mit  Bedauern  melden,  dass,  in  Folge  der  Unerfahrenheit  oder  der 
umfangreichen  anderen,  sie  vielleicht  beschäftigenden  Thätigkeit  der  Intendanz  *X 
beinahe  800  Verwundete  vier  Tage  lang  durch  öffentliche  Wohlthätigkeit  verpflegt 
worden  sind. 

Die  Regimenter  und  Ambulanzen  beginnen,  ebensowohl  an  Arzneimitteln  Man- 
gel zu  leiden,  als  sie  von  Krankenwärtern  entblösst  sind.^ 
Und  am  30.  Mai  aus  Valenza: 

;,Die  Regimenter  haben  Medizinkarren  empfangen,  aber  sie  sind  leer.*' 

Der  Chefarzt  des  5.  Korps^  Legouest  meldet  am  3L  Mai  aus  Livomo: 

„Einige  Regimenter  kommen  ohne  Aerzte  an.  So  hat  das  8.  Husaren-Regi- 
ment keinen,  das  82.  Infanterie-Regiment  nur  einen  Arzt.  Ich  muss,  um  den 
Dienst  in  den  verschiedenen  Korps'  sicher  zu  stellen,  Aerzte  aus  den  Ambulanzen 
fortnehmen,  so  dass  sich  diese  ebenfalls  davon  entblösst  sehen.  Der  grösste  Theil  der 

*)....  pa/r  smte  de  VineaapMence  ou  des  prioecupatüme  nambreuaea  de  Vint^ 
dance  .... 
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au  Frankreich  ankommenden  Infanterie-  nnd  Kayalierie-Regimenter  entbehrt  aller 
der  medico-chimrgi^hen  Holfsmittel,  welche  in  den  Medizinwagen  der  Regimenter 
enthalten  sein  sollen,  ja  hin  nnd  wieder  dieser  selbst»  Es  wäre  gewiss  viel  leichter 
gewesen,  diese  Truppen  in  ihren  Garnisonen  damit  zn  versehen,  als  wie  hier,  inmit- 
ten des  Trubels,  den  das  überstarzte  Ein-  nnd  Ausrücken  veranlasst.  Nichtsdesto- 
weniger haben  wir  bisher  ihren  Ansprüchen  genagen  können,  nunmehr  aber  sind 

onsere  Vorräthe  selbst  erschöpft  ^ 

Am  4.  Juni  fand  der  erste  grössere  Zusammenstoss  der  Gegner  — 
die  Schlacht  bei  Magenta  —  statt. 

Der  französische  Verlust  beziffert  sich,  bei  einer  Gefechtsstärke  von 
61,000  Mann,  an  Verwundeten  auf  3145  =  5,157o-  Er  ist  also  kein-  un- 
verhältnissmässig  grosser.  Nichtsdestoweniger  gestaltet  sich,  angesichts  des 
Mangels  an  Heilpersonal,  das  Verhältniss  der  Hülfesuchenden  zu  den  Hülfe- 
bedürftigen sehr  ungünstig. 

Trotz  ihrer  Minderzahl  mussten  die  französischen  Aerzte,  ehe  sie  an 
das  Heilgeschäft  gehen  konnten,  gewöhnlich  auch  die  nach  den  bestehenden 
Vorschriften  doch  der  Intendanz  zufallende  Bergung  der  Verwundeten  über- 
nehmen, für  Obdach,  Lager,  ja  Verpflegung  ihrer  Patienten  sorgen.  Auf 
Haufen  dorthin  zusammengetragen,  wo  eine  Ambulanz  errichtet  werden 
sollte,  war  man  vielfach  gezwungen,  die  Hülflosen  zunächst  ihrem  Schicksal 
überlassen,  sie  der  Kälte  der  Nacht  oder  der  glühenden  Mittagshitze  scho- 
nungslos preisgeben  zu  müssen,  bevor  man  sich  mit  ihnen  beschäftigen,  sie 
verbinden,  lagern  und  pflegen  konnte. 

Der  nach  der  Schlacht  von  Magenta  zur  Wahrnehmung  des  Dienstes 
bei  einer  Ambulanz  vom  Hauptquartier  der  Garde  abkonamandirte  MSdecin 
oide-major  Boulongne  giebt  an,  dass  das  zur  ärztlichen  Pflege  und  Versorgung 
von  460  Verwundeten  verfügbare  Personal,  ausser  ihm  selbst  und  zwei  In- 
tendanzbeamten, aus  noch  einem  Medecin  aide-mqjor  2.  EL,  einem  Kran- 
kenwärter, sowie  einem  Sergeanten  und  20  Mann  zur  Aushülfe  komman- 
dirter  Grenadiere  bestanden,  er  selbst  seinen  Dienst  am  5.  Juni  Abends 
6  Uhr,  also  annähernd  24  Stunden  nach  der  Schlacht,  angetreten  habe. 
Der  Chefarzt  Mery  meldet  am  5.  Juni  aus  Buflalora: 
„Ich  habe  die  Unzul&nglichkeit  des  Personals  und  den  Mangel  an  Transport- 
mitteln schmerzlich  empfunden.  Heute  Abend  erst,  und  vermittelst  reqnirirten  Vor- 
^nns,  werden  wir  die  letzten  Verwundeten  fortschaffen  können.*^ 

Die  gemachten  traurigen  Erfahrungen  veranlassten  den  ebenso  für- 
sorglichen, yne  energischen  Chefarzt  der  Armee,  wenige  Tage  nach  der 
Schlacht,  beim  Generalintendanten  von  Neuem  vorstellig  zu  werden. 

Baron  Larrey  bittet  zunächst,  „damit  die  den  Verwundeten  schuldige 
Sorgfalt  nicht  vernachlässigt  werde",  bei  dem  Kriegs-Minister  die  Vermeh- 
rung des  niederen  Sanitätspersonals  beantragen  zu  wollen.  Diesem  Gesuche 
aber  fügt  er,  im  Vorgefühl  neuer  blutiger  Ereignisse,  in  der  Vorahnung  zu 
befürchtender  fernerer  Unzuträglichkeiten  und  unnöthiger  Verluste,  hinzu: 
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„Es  scheint  ans  ein  nener  Kampf  aas  der  Richtang  von  Lodi  her  bevorzn- 
stehen  and  es  würde  sehr  bedaaerlich  sein,  wenn  wir  nochmals,  wie  bei  Magenta, 
aosser  Stande  wären,  die  den  Verwundeten  za  gewährende  Hülfe  sicher  za  stellen 
und  deren  Fortschaffang  za  regeln. 

Ich  bitte  desshalb,  and  zwar  am  so  dringender,  als  die  uns  zur  Verfügang 
stehenden  HOlfsmittel  dies  gestatten,  im  Voraus  dafür  Sorge  tragen  zu  wollen,  dass 
die  Ambulanzen  mit  genügendem  Wärterpersonal  und  dem  erforderlichen  Material, 
wie:  Wagen,  Bahren,  Tragkörben  und  Verbandmitteln  versehen  seien. ^ 

Nach  dem  weniger  bedeutenden  Rückzugsgefechte  bei  Melegnano  am 
8.  Juni,  fand  am  24.  bei  Solferino  die  Entscheidungsschlacht  statt. 

Die  Franzosen  hatten,  bei  einer  Gefechtsstärke  von  130000  Mann, 
11610  Verwundete  =  8,93Vo. 

Es  ist  eine  von  dem  Intendanten  Paris  de  la  BoUandiere'Vmitgetheilte 
Thatsache,  dass  das  Aufsammeln  und  die  Fortschaffung  der  den  französischen 
Ambulanzen  zugefiihrten  10212  Verwundeten  vom  Schlachtfelde  —  wenn 
auch  in  den  letzten  beiden  Tagen  nur  in  geringer  Anzahl  —  bis  zum 
30.  Juni,  also  5  Tage,  währte. 

Die  zerschmetterten  Gliedmassen  vieler  waren  in  der  tropischen  Hitze 
des  italienischen  Hochsonmiers  bereits  in  Verwesung  übergegangen,  so  dass 
man,  des  unerträglichen,  pestialischen  Gestankes  wegen,  zur  sofortigen  Am- 
putation schreiten  musste. 

Die  Ungunst  des  Verhältnisses  zwischen  den  der  ärztlichen  Hülfe  Be- 
dürftigen und  den  diese  Hülfe  Leistenden  erreichte  ihren  Höhepunkt. 

Dieser  Moment  war  es,  welchen  Henry  Dunant  aus  Genf  miterlebte 
und  der  zur  Triebfeder  seiner  uns  bekannten  späteren  Thätigkeit  wurde.  — 

Den  Franzosen  standen  um  diese  Zeit  27  Ambulanzen,  deren  jeder, 
wie  wir  wissen,  3—4  Aerzten  zugetheilt  waren,  zur  Verfugung.  In  densel- 
ben fanden  überhaupt  37767  Verwundete  Aufnahme.  Die  bezügliche  Durch- 
schnittszahl für  die  in  Italien  am  Meisten  in  Anspruch  genonunenen  zehn 
Ambulanzen  beträgt  2715  und  zwar  entfallen  davon  auf  die  Schlacht  von 
Magenta  etwa  700,  auf  die  von  Solferino  etwa  2000  Verwundete  für  jede 
Ambulanz.  Hiernach  fielen  jedem  Arzte  nach  Magenta  175,  nach  Solferino 
aber  500  Verwundete  zur  Behandlung  zu.  Nimmt  man  den  Tag  zu  20 
Arbeitsstunden  an  und  setzt  bei  einer  geistig  und  körperlich  in  so  hohem 
Grade  aufreibenden  Thätigkeit,  wie  es  die  militärärztliche,  namentlich  aber 
die  operative  im  Felde  ist,  die  Möglichkeit  ununterbrochener  BeschäftiguDg 
voraus,  so  würde,  wenn  jedem  der  bei  Solferino  Verwundeten  innerhalb 
des  ersten  Tages  irgend  eine  Hülfe  hätte  zu  Theil  werden  sollen,  äuf  den 
Mann  eine  Durchschnittszeit  von  weniger,  wie  drei  Minuten  gekom- 
men sein. 

*)  Opiratums  administratives  pendant  la  campagne  d^It<ilie.  Siehe  Chenn. 
tistique  de  la  campagne  d'Italie.   S.  XVI.  Bd.  1. 
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Da  ntm  aber  die  fast  nach  jedem  grösseren  Zu^ammenstosse  erforder- 
lich werdenden  Operationen  und  sonstigen  komplizirten  chirurgischen  Manipu- 
lationen im  >3inzeinen  Falle  bekanntlich  nicht  selten  eine  Stunde  und  dar- 
über in  Anspruch  nehmen,  so  dürfte,  im  Hinblick  auf  die  eben  erwähnte, 
Tage  lang  dauernde  Bergung  der  Verwundeten,  die  Behauptung  eines  fran- 
zösischen Artilleriehauptmanns'*'),  „dass  man  sich  30  Stunden  nach  dem 
Kampfe  überhaupt  erst  mit  den  Verwundeten  beschäftigt  habe",  nicht  ohne 
gewisse  Berechtigung  sein. 

Ohne  die  aufopfernde,  des  höchsten  Lobes  würdige  Hülfe  der  italieni- 
schen Zivilärzte  hätte,  in  Ansehung  dieser  Verhältnisse,  das  Elend  der  fran- 
zösischen Verwundeten  und  Kranken  in  Italien  wahrscheinlich  einen  bei  Weitem 
grösseren,  dem  im  Orient  erlebten  yielleicht  gleichen  Umfang  erreicht.  280 
italienische  Aerzte,  also  mehr  wie  die  doppelte  Zahl  der  französischen  Ambulanz- 
ärzte, waren  allein  in  den  Lazarethen  zu  Mailand,  woselbst  die  Franzosen  zur 
Behandlung  von  8176  Verwundeten  9  Aerzte  zurückgelassen  hatten,  vom 
6.  Mai  bis  Ende  August  unausgesetzt  thätig.  Dort  fielen  dem  einzelnen 
Arzte  innerhalb  eines  Monats  durchschnittlich  bis  1400  Verwundete  und 
Kranke  zu**). 

Zu  dem  geradewegs  sträflichen  Mangel  an  Aerzten  bei  der  französi- 
schen Armee  während  des  Feldzuges  von  1859  tritt  der  nicht  minder  un- 
erhörte an  Wärterpersonal. 

In  Bezug  hierauf  war  es  die  bis  an  Heroismus  grenzende  Opferbereit- 
willigkeit und  Hingebung  der  italienischen  Frauen***),  namentlich  aber  der 

*)  CheniL  Statistique  de  la  campagne  cPItalie,   S.  XY. 

**)  In  Novara  kamen  innerhalb  zweier  Tage  auf  4000  Verwundete  6  Aerzte;  in 
Mailand  auf  25  Lazarethe,  deren  einzelne,  wie  z.  B.  das  von  San  Francesco,  nach  Ma- 
genta  lausende  von  Verwundeten  bargen;  in  Brescia  nach  Solferino  gar  auf. 87  Laza* 
rethe  mit  15000  Verwundeten  dieselbe  Zahl. 

***)  Chenu  macht  in  seinen  zur  Einleitung  der  „Statistique  sur  la  guerre  tPltaiie** 
gehörigen  „Notes  sur  quelques  Services*  besonders  namhaft:  die  Damen  von  Medole  und 
tmter  ihnen  die  Gattin  des  Syndikus;  Frl.  Amalia  Omar,  Frl.  Therese  Miglio  und  Frl. 
Delphine  Calleri  in  Novara;  die  Gräfin  Bronna  in  Brescia;  die  Frauen  Uboldi  de 
Capei,  Boselli,  Sala-Taverna  und  Verri  Borromeo  in  Mailand,  sowie  die  Mar- 
quise  Pallavicini  Trivulzio  in  Turin. 

Von  Mailand  wird  in  den  ebendaselbst  zitirten  „Lettres  d^Italie'^  von  A.  Achard 
gesagt:  «Die  ganze  Aristokratie  hatte  ihre  Luxusequipagen  zur  Aufnahme  von  Verwun- 
deten geschickt,  zur  selben  Zeit  zwar,  als  die  Munizipalität  Karren  und  Wagen  zu  diesem 
Bekofe  requiriren  Hess.  Eine  lange  Beihe  von  mit  Wappen  verzierten  und  von  Kutschern 
in  Livree  geführten  Kaleschen  und  Landauern  passirte  die  Porta  Eomana.  Ich  habe 
Mailänder  Damen  gesehen,  welche  unterwegs  abstiegen,  die  Verwundeten  unter  die  Arme 
oahmen,  sie  auf  die  Sitzkissen  lagerten  und  selbst  neben  dem  Kutscher  Platz  nahmen, 
'Venn  sie  solchen  im  Innern  des  Wagens  nicht  mehr  fanden.  Die  Szene  war  rührend': 
sie  (die  Damen)  trugen  bei  derselben  eine  Begeisterung  und  eine  Natürlichkeit  zur  Schau, 
welche  den  Preis  erhöhte.  — " 
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Damen  Mailands,  bei  Ausübung  des  Dienstes  werkthätiger  Liebe,  welche 
Tausende  jfranzösischer  Verwundeter  vor  dem  sicheren  Verderben  rettete.  — 
Zieht  man  neben  den  Unterlassungssünden  der  französischen  Inten- 
danz und  sie  ist,  mittel-  wie  unmittelbar,  für  die  geschilderten  Zustände 
verantwortlich  zu  machen,  noch  die,  ihrer  administrativen  Ueberhebnng 
entspringenden  Folgen  in  Betracht,  so  lassen  sich  auch  in  den  während  des 
italienischen  Feldzuges  bei  der  Armee  zu  Tage  getretenen  sanitätlichen 
Missverhältnissen,  sowie  in  den  auf  diese  zurückführenden  Unzuträglichkeiten 
aller  Art  die  durchaus  natürlichen  Wirkungen  auf  der  Hand  liegender  Ur- 
sachen erkennen. 

Man  wird  sich  daher  in  die  Stimmung  des  Erimhistoriographen  Chena 
versetzen  können  und  es  gerechtfertigt  finden,  wenn  derselbe  in  Bezug  auf 
die  Verhältnisse  in  Italien  entrüstet  ausruft:  „Ist  es  nicht  unglaublich, 
heute,  angesichts  der  weit  zahlreicheren  und  mit  viel  gewaltigeren  Zerstö- 
rungsmitteln versehenen  Armeen,  höchstens  4  Aerzte  bei  einer  Divisions- 
ambulanz zu  wissen,  während  die  in  unseren  Kriegen  zu  Anfang  dieses  Jahr- 
hunderts von  Larrey  mitgefuhrten  Ambulanzen  mehr  als  20  Chirurgen 
zählten  und  vorher,  zur  Zeit  Ravatons,  dieselben  deren  40  hatten. 

Kann  man  angesichts  dessen  nicht  sagen,  dass  je  mehr  die  Bedürf- 
nisse wachsen,  desto  weniger  man  ihnen  Rechnung  zu  tragen,  für  noih- 
wendig  zu  halten  scheint!" 

Es  war  in  der  That  so!  — 

Schon  bei  Magenta  hatt«  man,  aus  Mangel  an  Verbandmitteln,  Moos, 
Tschakoüberzüge  und  Eleiderfutter  zu  Kompressen;  Gewehrriemen  zu  Ban- 
dagen ;  Bajonettscheiden,  ja  die  Stiefelschäfte  der  Todten  zu '  Schienen  ver- 
wenden müssen.  Diese  Umstände  waren,  unter  EUnweis  auf  deren  unaus- 
bleibliche Folgen,  von  dem  Chefarzt  der  Armee  sofort  zum  Gegenstand  ein- 
dringlichster Vorstellung  bei  der  Intendanz  gemacht  worden.  Trotzdem  ge- 
schah so  gut  wie  Nichts. 

Die  Militärärzte  beschwerten  sich  unausgesetzt,  von  Magenta  bis 
Solferino,  über  Mangel  an  Arzneimitteln  sowohl,  als  chirurgischem  Material. 
Die  einen  über  Nichtlieferung  dieser  Dinge  überhaupt,  die  anderen  über  den, 
trotz  wiederholter  Reklamationen,  nicht  anlangenden  Ersatz  derselben. 

Larrey  schreibt  in  Bezug  hierauf  an  einen  höheren  Militärarzt: 

„Bestehen  Sie,  mein  lieber  Kamerad,  bestehen  Sie,  wie  ich  es  mache,  wenn 
dies  nicht  anders  zu  erlangen  ist,  bis  zum  Wiederkäuen  auf  Alles,  was  fiOr  den  Ge- 
sundheitsznstand der  Armee  nothwendig  ist.^ 

Bis  zu  welcher  Höhe  die  durch  die  Schlacht  bei  Solferino  hervorge- 
rufene Noth  gestiegen  sein  muss,  davon  zeugt  der  Umstand,  dass  noch  am 
4.  Tage  nach  derselben  die  persönliche  Hülfe  des  Kriegsherrn  selbst  für  die 
Verwundeten  angerufen  wurde. 
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Der  Marine-Hydrograph  L  e  y  r  e  t  nämlich  schreibt  an  Kaiser  Napoleon: 

Castiglione,  27.  Jani. 

Sirc, 

Die  in  Castiglione  aufgehäuften  Verwundeten  von  Solferino  sind,  aus  Mangel 
an  genügenden  Hülfsmitteln,  noch  nicht  einmal  verbunden  worden.  .Wir  haben  Char- 
pie,  aber  keine  Leinwand^  keine  Hemden,  keinen  Zucker,  keine  Nahrungsmittel.  Ich 
habe  Alles  hergegeben,  was  ich  besass,  ich  habe  aus  meinen  Mitteln  gekauft,  was 
ich  fand.  Jedermann  steuert  für  die  unglacklichen  Soldaten  bei,  aber  die  Mittel 
sind  erschöpft 

Ich  habe  meine  Pflicht  zu  thun  geglaubt,  die  Lage  der  Dinge  zur  Eenntniss 
Eaer  Majestät  zu  bringen. 

Levret,  Hydrograph  der  Marine. 

Nicht  minder  unverantwortlich,  als  bei  Versorgung  der  Ambulanzen 
mit  Material,  verfahrt,  gerade  wie  in  der  Krim,  die  Intendanz  bei  Belegung 
der  Lazarethe.  Die  dieserhalb  bestehenden  Vorschriften  werden  wiederum 
ohne  Weiteres  ausser  Acht  gelassen. 

Die  von  Levy  und  Baudens  in  der  Krim  so  oft  und  so  hart  ge- 
tadelten, durch  so  zahllose  Opfer  gebüssten  Ueberfullungen  der  Lazarethe 
mit  Kranken  wiederholen  sich  auf  der  apenninischen  Halbinsel  von  Neuem. 
^  .  .  .  .  Zur  Seite  der  wissenschaftlichen  Autorität",  sagt  Chenu  mit  un- 
verkennbarem Sarkasmus,  „steht,  als  Delegirter  des  Ministers,  der  Intendant. 
welcher  seine  besonderen  persönlichen  hygienischen  Grundsätze  hat." 

Der  Intendant  der  französischen  Armee  in  Italien  liefert  den  Beweis 
der  Wahrheit  dieser  Behauptung,  wenn  er  in  seinem  Bericht  über  die  Ver- 
waltungsthätigkeit  während  des  Krieges  von  1859  sagt:  „Die  Kaserne  San 
Benigne  zu  Genua  wurde  zuerst  für  den  Militärlazarethdienst  eingerichtet, 
die  unteren  Räumlichkeiten  des  Gebäudes,  um  allen  durch  die  Hygiene 
gebotenen  Erfordernissen  hinreichend  zu  entsprechen,  zur 
Aufnahme  von  1300  Betten  bestimmt,"*) 

Auch  die  ganz  willkürlichen,  nicht  nur  ohne  Vorwissen  des  Chefarztes 
der  Armee  seitens  der  Intendanz,  soinlern  geradezu  gegen  seinen  WiUen 
vorgenommenen,  die  Interessen  des  Dienstes  und  das  Wohl  der  Kranken  und 
Verwundeten  erheblich  schädigenden  Verfügungen  über  das  Heilpersonal, 
wie  wir  sie  von  der  Krün  her  kennen,  sind  in  Italien  an  der  Tagesordnung. 

Wsüirend  der  Schlacht  von  Solferino  eilt  der  Chefarzt  einer  Ambulanz, 
weil  die  massenhaften  Verwundeten  ärztliche  Hülfe  begehren  und  diese  nicht 
in  ausreichendem  Masse  vorhanden  ist,  nach  dem  Schlachtfelde,  um  einen 
Theil  des  Personals  zurückzuberufen,  über  welches  die  Intendanz  ohne  sein 
Wissen  verfugt  hat. 

Am  23.  Mai  schreibt  Larrey  in  Bezug  hierauf  an  den  General- 
intendanten: 

S.  die  oben  zitirten  Vorschriften  des  französischen  Reglements  über  die  Bele- 
gung der  Lazarethe  im  Felde.  Seite  246.  Anmerkung. 
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„Mehrere  Aerzte  der  Ambulanzen  des  grossen  Haaptqnartiers  werden,  ange- 
achtef  meiner  vorhergegangenen  und  dringenden  Reklamationen,  in  den  Lazarethen 
von  Novara  zurückgehalten ;  es  ist  unumgänglich  nothwendig,  dass  sie  auf  ihren 
Posten,  von  welchem  sie  nur  vorübergehend  detachirt  waren,  zurückkehren . . .  / 
am  25.  femer: 

„Die  in  den  Lazarethen  von  Novara,  ungeachtet  meines  wiederholten  Verlan- 
gens, zurückgehaltenen  Aerzte  sind  mehr  als  je  nothwendig. . . 
und  endlich  am  28.  Juni: 

„Die  durch  mich  so  oft  in  das  grosse  Hauptquartier  zurückberufenen  und  in 
Novara  zurückgehaltenen  Aerzte  haben  mir  somit  in  der  Schlacht  von  Solferino  die 
Unterstützung,  welche  ich  von  ihnen  erwartete,  nicht  leisten  können." 

Was  Allem  jedoch  die  Krone  aufsetzte,  das  war  der  Mangel  an  ärzt- 
lichem Handwerkzeug,  d.  h.  das  Nichtvorhandensein  von  —  Besektionsin- 
strumenten.  Letztere  waren  beim  Abmarsch  der  Armee  seitens  der  Inten- 
danz vergessen,  von  Larrey,  da  ihm,  wie  er  sagt,  Niemand  darüber 
Gewissheit  verschaffen  konnte,  ob  die  Verwaltung  dieselben  besorgen  werde 
oder  nicht,  am  17.  Mai  schon  beim  Präsidenten  des  Sanitätsraths  direkt 
reklamirt  und  von  diesem  Anfang  Juni  nach  Genua  abgesendet  worden. 
Ob  sie  dort  angekommen,  sei  dahingestellt.  Eeinenfalls  gelangten  sie  in  die 
Hände  der  Aerzte  bez.  —  zur  Verwendung,  so  dass  Larrey  14  Tage  nach 
der  Schlacht  von  Solferino,  am  6.  Juli,  in  seinem  Berichte  an  den  Sanitäts- 
rath  sagte: 

„Man  hat  endlich  vergessen,  jeder  Ambulanz  die  bei  Ausbruch  des  Krieges 
vom  Sanitätsrath  bewilligte  Kiste  mit  Resektionsinstrumenten,  welche  bei  Solferino 
sehr  vermisst  worden  sind,  zu  schicken.  " 

Trotz  allen  in  Italien  gemachten  und  in  den  Expeditionen  nach  Gochin- 
china,  China  und  Mexiko  erweiterten  traurigen  Erfahrungen,  sehen  wir  das 
französische  Heeres-Sanitätswesen  auch  in  fernerer  Folge  nicht  von  dem 
dasselbe  wie  ein  Alp  bedrückenden  Einflüsse  der  Intendanz  befreit  werden. 
Im  Gegentheil.  Seine  in  der  Krim,  wie  in  Italien  so  überaus  hart  ge- 
büssten  Folgen  machen  sich  selbst  während  des  jüngsten,  in  den  Jahren 
1870/71  mit  Deutschland  geführten  grossen  Krieges  wiederum  in  voller 
Schärfe  fühlbar.  — 

Bevor  wir  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  in  diesem  letzteren  zu  Tage 
getretenen  Verhältnisse  richten,  sei  es  uns  gestattet,  noch  einiger,  seit  der 
Reorganisation  von  1852  eingetretenen  Neuerungen  bez.  Umgestaltungen  auf 
dem  Gebiete  des  französischen  Heeres-Sanitätswesens  zu  gedenken. 

Hierher  gehören  vor  Allem  die  nachrichtlich  erwähnten  Abänderungen 
der  §§.  18  und  3  des  Dekrets  v.  23.  März  1852  bez.  v.  23.  April  1859  und 
18.  Juni  1860*).   Durch  erstere  wurde  die  Zahl  der  höheren  Militärärzte 

Siehe  S.  231  bez.  227.  Anmerkungen. 
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Tergrössert.  Letztere  enthebt  die  Gesammtheit  derselben  ihres  Beamten- 
Verhältnisses  und  macht  sie  zu  Sanitätsoffizieren. 

Im  Jahre  1860  wurde  femer  das  Korps  der  militärischen  Kran- 
kenwärter (Corps  des  infirmiersj  reorganisirt.  Dasselbe  besteht  seitdem 
aus  den  sogenannten  Lvßrmiers  d'exploüation  *),  etwa  den  preussischen  Laza- 
reth-Krankenwärtern  und  den  neu  eingeführten  Inflrmiers  de  insUe,  etwa 
den  preussischen  Lazarethgehülfen. 

Diese  letzteren  gehen  aus  der  Zahl  der  ersteren  hervor,  haben  einen 
halbjährigen  Kursus  in  Val-de-Orace  durchzumachen,  beziehen  einen  etwas 
höheren  Gehalt  und  haben  ein  yerhältnissmässig  besseres  Ayancement,  als 
jene.  Sie  stehen,  obgleich  der  Verwaltung  angehörig,  insgesammt  unter 
nnmittelbarem  Befehle  der  Aerzte  und  zerfallen  in  4  Klassen:  Infinnier^ 
Inßfmier-fnajary  Infirmier-caporaly  Infirmier-major-sergemt  Ihr  Avancement 
ist  von  Führung  und  Befähigung  abhängig. 

Im  Ja^e  1865  erschien  sodann  das,  ausdrücklich  als  provisorisch  be- 
zeichnete Reglement  über  den  HeeresrSanitätsdienst  (Beglement  provisaire 
Sur  le  Service  de  sante  de  Varmee). 

Es  zerfällt  in  die  drei  Hauptabschnitte :  1.  Innerer  Lazarethdienst, 
2.  Feld-Lazarethdienst  und  3.  Begimentsdienst,  von  denen  jedoch  nur  die 
ersteren  beiden  veröffentlicht  worden  sind. 

Auch  das  neue  Reglemerft  beliess  der  Intendanz  das  volle  Uebergewicht 
innerhalb  des  wichtigsten  Gebiets  des  Heeres-Sanitätsdienstes  im  Frieden, 
wie  im  Kriege,  ein  Umstand,  der  die  im  Feldzuge  1870/71  zu  Tage  getre- 
tenen argen  Missverhältnisse  erklärlich  macht.  — 

Im  Allgemeinen  hatte  sich  seit  dem  italienischen  Feldzuge,  ja  seit  der 
Erimexpedition,  in  der  uns  bekannten  Organisation  des  französischen  Heeres- 
Sanitätsdienstes  wiederum  fast  Nichts,  jedenfalls  nichts  Wesentliches,  na- 
mentlich aber  nichts  zum  Besseren  Führendes  geändert,  als  der  Krieg  aus- 
brach. 

Das  obere  Sanitätspersonal  war  nicht  nur  nicht  vergrössert  worden, 
sondern  hatte  sich,  um  127  Militärärzte  hinter  dem  Etat  zurückbleibend, 
wenn  auch  ganz  unerheblich  (1859:  1021;  1870:  1020),  so  doch  immerhin 
verringert.  Die  an  sich  unzureichende  Zahl  sollte,  ohne  dass  auf  irgend 
welche  Reserve  Bedacht  genommen  worden  wäre,  für  die  mit  Aufgebot  aller 
Mittel  erhöhte  Heeresstärke  ausreichen.  Die  für  über  750000  Mann  vor- 
handenen 1020  Militärärzte  ergaben  also  ein  Verhältniss  von  1  :  740.  Die- 
selbe missliche  Sachlage  waltete  bezüglich  des  niederen  Heilpersonals  ob. 
Krankenträger  existirten  ebensowenig,  wie  früher. 

Demgegenüber  musste  von  vornherein  jede  Hülfe,  kam  sie  wo  her,  war 


*)  Morache  sagt,  um  sie  näher  zu  bezeichnen:  „Ce  sont  lea  infirmiers  ordinairea.'* 
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sie  so  mangelhaft  es  auch  sei,  bedingungslos  angenommen  werden.  Nicht 
lange  und  sie  wurde  dringend  erbeten. 

Was  das  niedere  Personal  betrifft,  so  musste  sogar  zu  Engagements 
aus  dem  Bürgerstande  geschritten  werden.  Welcher  Art  das  auf  diese  Weise 
gewonnene,  aus  den  verschiedensten  Berufsklassen  sich  rekrutirende  War- , 
terpersonal  war,  schildert  Professor  Le  Fort*),  Chefchirurg  am  Hospital 
La  Riboisiere  zu  Paris,  während  des  Feldzugs  Chefchirurg  der  von  der  So- 
eiste  frangaise  de  secoars  etablirten  Ämbulance  de  campagne  Nr.  1 :  ;,Man 
habe  kaxmi  eine  charakteristischere  Sammlung  von  Herumtreibern  und  Säu- 
fern finden  können,  als  diese  Leute  eben^,  sagt  er.  ;,Manche  hätten  ge- 
stohlen, wie  gelernte  Diebe  und  einer  Anzahl  von  ihnen  habe  das  Amt  eines 
Schlachtfeldpiraten  mehr  zugesagt,  als  das  eines  Krankenwärters.** 

Auch  in  Bezug  auf  die  den  Verwundeten  geleistete  erste  Hülfe  bez. 
den  Transport  derselben  vom  Schlachtfelde  in  die  Ambulanz^,  sowie  die 
Etablirung  und  Einrichtung  der  letzteren  selbst,  war  so  ziemlich  Alles  beim 
Alten  d.  h.  im  Argen  geblieben.  Grellois**)  wenigstens  berichtet,  ;,dass 
die  meisten,  von  Gravelotte  nach  Metz  geschafften  Verwundeten  noch  sechs 
Tage  nach  der  Schlacht  mit  keinen  oder  doch  nur  in  zu  grosser  Eile  an- 
gelegten Verbänden  versehen  gewesen  seien**. 

Auch  in  Betreff  der  Bereithaltung  von  stabilen  Lazaretheinrichtungen, 
sowie  der  in  denselben  getroffenen  hygienischen  Massregeln,  hören  wir  nicht 
nur  nichts  TröstUches,  sondern  begegnen  den  früheren  Klagen. 

Chenu  sagt  hierüber***): 

„Die  Yerwaltungsbeamten  CadministrateursJ  betrachten  die  Hygiene  im  Allge- 
meinen als  etwas  sehr  Nebensächliches,  weU  sie,  deren  Erfordernisse  zu  kennen  be- 
anspruchend, dieselbe  als  eine  Theorie  würdigen,  sie  Jedoch  nicht  in  die  Praxis 
übertragen.  Wird  ein  Lazareth,  eine  Kaserne  angelegt,  so  sieht  der  Hygieniker  seine 
Rathschläge  missachtet! 

Während  dieses  Bj*ieges,  wie  übrigens  stets,  hat  die  Zahl  der  Verwundeten  und 
besonders  diejenige  der  Kranken  stets  die  Voraussetzungen  überschritten;  die  La- 
zarethe  waren  sehr  bald  überfüllt.  Wir  sind  jedenfalls  überrascht  worden,  dass  man 
sich  seiner  Unvorsichtigkeit  immer  erst  dann  bewusst  wurde,  als  weder  Zeit,  noch 
Mittel  vorhanden  waren,  die  schmerzlichen  und  traurigen  Folgen  zu  vertündern.'* 

Als  ünterkunftsräume  zu  Lazarethzwecken  wurden  Kirchen,  B^asernen, 
öffentliche  Gebäude  u.  s.  w.,  nach  Umständen  auch  Baracken  und  Zelt«, 
unter  letzteren  wohl  selbst,  wie  in  der  Krim,  einfache  Soldatenzelte  in  Ge- 

♦)  La  Service  de  santi  dans  les  artnies  nouvelles.  Observations  et  Souvenirs  dt  !a 
demih'e  guerre.   Bevite  des  deux  mondes  1871, 

**)  Grellois.  Histoire  nUdieinale  du  blocus  de  Mete,  Chenu.  Äperfu  kiti^ 
rigue  etc,   B.  1.  S.  XIV. 

Aper^  Mstorique,  statistique  et  cUnique  sur  le  Service  des  ambulanees  et  des 
hSpitaux  de  la  SociiU  frangaise  de  secours  aux  blessis  des  amUes  de  terre  et  de  ner 
Pendant  la  guerre  de  1670-71.   Par  le  Dr.  J.-C.  Chenu.  Paris  1874.  Bd.  L  8.  102. 
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brauch  genommen.  In  Metz,  wo  die  Noth  am  Höchsten  stieg,  benutzte  man 
sogar  Eisenbahnwaggons  hierzn. 

Nicht  minder  mangelhaft  wie  alle  übrigen  Einrichtungen,  waren  auch 
die  zu  Eyakuationszwecken  getroflFen. 

Da  man  in  Frankreich  ein  geregeltes  Etappenwesen  nicht  kannte,  so 
Hessen  sich  die  vorhandenen  zahlreichen  und  vortreflflichen  Kommunikations- 
mittel nicht  in  gehöriger  Weise  ausnutzen.  Vorzugsweise  bediente  man 
sich  zu  beregtem  Zwecke  der  Eisenbahnen.  Man  lud  die  Kranken  jedoch 
ohne  besondere  weitere  Vorkehrungen  in  die  Waggons,  fuhr  mit  ihnen  von 
Station  zu  Station  und  suchte  sie,  so  bald  als  irgend  möglich,  der  Privat- 
htilfe  zuzuführen,  d.  h.  sie  los  zu  werden. 

Die  ersten  amtlichen,  das  Evakuationswesen  regelnden  Anordnungen 
der  Regierung  datiren,  während  verschiedene  Eisenbahngesellschaften  und 
Private  auf  diesem  Gebiete  längst  aus  eigener  Entschliessung  eingegriflFen 
hatten,  vom  Januar  1871.  — 

Hören  wir  auch  in  Bezug  auf  den  französischen  Ueeres-Sanitätsdienst 
dieses  Zeitabschnittes  wiederum  die  Berichte  zuverlässiger  Gewährsleute  I 

„Der  amerikanische  Sezessionskrieg,  die  Feldzüge  in  Schleswig  und  Böhmen, 
sowie  endlich  der  unheilvolle  Krieg  von  1870/71,  sagt  Morache*),  müssen  uns 
einerseits  die  durch  die  fremden  grossen  Armeen  zur  Geltang  gebrachten  Fortschritte 
im  Militär -Sanitätswesen  (Science  midico-müitaire**)  ^  andererseits  die  ungeheure 
Mangelhaftigkeit  des  unseren  erkennen  lassen.  Wir  sagen  es  von  vornherein  mit 
lauter  Stimme,  dass  das  französische  Sanitätskorps  in  Betreff  des  Unheils,  welches 
wir  erlebt  haben,  jede  Verantwortlichkeit  von  sich  weist.  Seine  Mitglieder  haben 
niemals,  aber  namentlich  nicht  nach  dem  Krimkriege,  gegen  die  schlechte  Organisa- 
tion unseres  Sanitätsdienstes,  besonders  desjenigen  im  Felde,  zu  protestiren  aufge- 
hört; es  würde  zu  weit  führen,  hier  alle  Arbeiten,  alle  von  den  Militärärzten  erstat- 
teten oMziellen  und  offiziösen  Berichte,  in  welchen  Denen,  welche  die  Gewalt  in 
Händen  haben,  die  Wahrheit  vor  Augen  geführt  wird,  in  welchen  sie  beschworen 
werden,  angesichts  einer  sich  jeden  Tag  mehr  verschlimmernden  Lage  der  Dinge, 
Hülfe  zu  schaffen,  aufzuzählen. 

Man  hat  auf  Baudens,  auf  Scrive,  auf  Michel  Levy,  um  nur  von  denen 
zu  reden,  welche  todt  sind,  nicht  gehört.  Man  hat  in  ihren  Verzweiflungsrufen  viel- 
leicht nur  ein  einfaches  taktisches  Mittel  im  Interesse  des  Korps',  dessen  Chefs  sie 
waren,  erblickt.  Als  hierauf  Ghenu  durch  seine  höchst  verdienstvollen  statistischen 
Arbeiten  in  unwiderleglichen  Zahlen,  deren  Einheiten  leider  Menschenleben  sind,  die 
Bilanz  Dessen  zog,  was  unsere  dünkelhafte  Blindheit  der  Menschheit  gekostet  hat, 


*)  DietumruUre  encyclop4dique  des  sciences  midicales.  S.  145. 

**)  Morache  sagt  wörtlich:  „2ki  guerre  de  la  Secession  amiricaine,  les  campagnes 
du  Schleswig  et  de  Bohhne^  enfin  la  disastreuse  guerre  de  1870-71  doivent  nous  faire 
meswre  d*une  part  les  progrhs  aceomplis  dans  la  »seience  nUdiety-militaire*  la  »Milit&r- 
Suiiti^Wesen«. " 

S«hr  schmeichelhaft  für  uns,  französischerseits  den  Allgemeinbegriff  liebenswürdiger« 
weisein  deutscher  Sprache  festgestellt  zu  sehen I  D*  Verf. 
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als  er  uns  die  chirurgischen  Resultate  der  englischen,  amerikanischen  und  deutschen 
Amhulanzen,  im  Vergleich  zu  den  Todtenlisten  der  französischen^  vorlegte,  ist  wie- 
derum Nichts  geschehen!  Als  er  uns  sodann  gesagt  hat,  wie  die  Engländei;  wäh- 
rend wir  unsere  Soldaten  zu  Tausenden  daran  verloren,  in  der  Krim  den  Typbus 
aus  ihren  Lagern  verbannten,  durch  welche  Mittel  die  Amerikaner  zur  Zeit  eines 
Feldzuges  in  einer  tropischen  Region,  wo  das  gelbe  Fieber,  Dyssenterie  und  andere 
bösartige  Fieber  wie  die  natürlichen  Produkte  eines  in  voller  Gährung  befindlichen 
Erdreiches  auftreten,  es  dennoch  vermocht  haben,  ihre  Truppen  in  einem  besseren 
Gesundheitszustande  zu  erhalten,  als  derjenige  der  französischen  Armee  in  Frank- 
reich selbst  es  ist,  dann  sogar  ist  man  noch  gleichgültig  geblieben  oder,  wenn  einmal 
die  Neugierde  dazu  getrieben  hat,  diese  Arbeiten  zu  durchblättern,  hat  man  bald 
wieder  an  andere  Dinge  gedacht,  sich  mit  dem  unglücklichen  Leichtsinn  unserer 
Race  gehen  lassen,  mit  diesem  Leichtsinn,  welcher  in  dem  vorliegenden  Falle  zum 
Verbrechen  werden  kann,  wie  Bauden s  dies  bei  seiner  Rückkehr  aus  der  Krim 
ausdrücklich  sagt. 

Die  französischen  Militärärzte  gaben  sich,  als  der  Krieg  von  1870/71  aus- 
brach, keinen  Illusionen  hin;  sie  sahen  vorher,  dass,  angesichts  des  Umstandes,  dass 
seit  Italien  und  der  Krim  Alles  in  demselben  Zustande  geblieben  war,  unser  Sani- 
t&tswesen  nach  keiner  Richtung  hin  den  Bedürfnissen  eines  Feldzuges,  in  welchem 
die  immer  mehr  und  mehr  vervollkommneten  Waffen  eine  ganz  besonders  zerstörende 
Wirkung  voraussetzen  Hessen,  entsprecheff"  würde.  Sie  wussten  das  Alles;  was  aber 
konnten  sie  thun,  um  dem  entgegen  zu  treten?  Nichts,  als  in  der  passiven  Rolle 
verharren,  welche  unsere  Reglements  ihnen  auferlegen  und  bis  in  alle  Ewigkeit  aof 
„Befehle**  warten,  welche  man  in  den  von  Verwundeten  überfüllten  Ambulanzen,  in 
denen  es  an  Allem  mangelt  und  in  denen  wir  vor  dem  oft  spöttischen,  viel  öfter 
jedoch  schmerzlichen  Erstaunen  der  Aerzte  und  Offiziere  der  feindlichen  Armee  er- 
röthen  mussten,  übrigens  gar  nicht  mehr  empfing. 

Wir  hoffen,  dass  eine  Medizinalgeschichte  des  Krieges  von  1870/71  seiner  Zeit 
alle  Fehler  unserer  Sanitätsorganisation,  einer  Organisation,  welche  so  zu  sagen,  gar 
nicht  besteht,  weil  Nichts  im  Voraus  bereit  gehalten  wird  und  man  die  auf  Ambu- 
lanzen, provisorische  Lazarethe  und  Evakuationen  bezüglichen  Einrichtungen  erst 
beim  Ausbruche  des  Krieges  trifft,  in  däs  rechte  Licht  setzen  werde. 

Das  Material  ist  allerdings  vorhanden,  aber  es  ist  in  zwanzig,  über  das  ganze 
Land  zerstreute  Lazarethe  und  Magazine  vertheilt  und  giebt  der  wohlwollendsten 
Kritik  zu  Bemängelungen  Veranlassung.  Das  Personal  ist  ebenfalls  vorhanden,  aber 
in  keinem  Verhältniss  zum  Bedürfniss  und  was  mehr,  man  muss  es  erst  ernennen, 
es  aus  den  Lazarethen,  oft  aus  den  entlegensten  Gegenden  Algiers,  herbeiholen.  Ist 
dies  geschehen,  so  beruft  man  Aerzte,  Rechnungsführer,  Apotheker,  Krankenwärter, 
welche  sich  gegenseitig  völlig  unbekannt  sind,  und  stellt  sie  unter  die  Befehle  eines 
Unterintendanten,  der  sie  erst  recht  nicht  kennt;  giebt  ihnen  zuweilen  nur  einen 
oder  zwei  Medizinkasten,  während  das  Reglement  das  Doppelte  oder  Dreifache  vor- 
schreibt, schiebt  sie  vorwärts  und  glaubt  so  eine  Ambulanz  zu  besitzen.  Unglück- 
licherweise hat  aber  der  Feind  mit  der  Eröffnung  seiner  Operationen  nicht  so  lange 
gewartet  und  Tausende  von  Verwundeten  sind  bereits  gefallen,  während  das  Amba- 
lanzpersonal  immer  noch  auf  der  Suche  nach  seiner  Bestimmung  ist  oder  Diejenigen, 
welche  sie  erreicht  haben,  nicht  die  materiellen  Mittel  besitzen,  sich  nützlich  machen 
zu  können.  Wir  haben  in  dieser  Darstellung  nicht  übertrieben ;  ein  solches  war  das 
Schauspiel,  welches  unsere  Ambulanzen  zu  Anfang  des  FeldiEuges  von  1870  darboten; 
zahlreiche  Berichte  bestätigen  es  ^ 
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Mit  nicht  minderer  Schärfe  geisselt  Grell  ois*),  ebenso  wie  Mo  räche 
Franzose  und  höherer  Militärarzt,  die  speziell  während  der  Belagerung  der 
Festung  Metz,  in  welchem  Platze  er  Chefarzt  der  Lazarethe  und  Ambulan- 
zen war,  obwaltenden  Verhältnisse.  Wir  folgen  einem  Auszuge  Haus  er  ^s: 
„Der  Yerwundetentransport  vom  Schlachtfelde  ist  reglementsmässig  Sache  der 
Intendanz.  Nach  der  Schlacht  mit  allerlei  anderen  Sachen  beschäftigt,  kümmerte  sie 
sich  leider  nicht  darum.  Das  Material  war  für  diesen  Zweck  unzureichend  und  man- 
gelhaft. Die  wesentlichsten  Medikamente  fehlten  kurz  nach  Beginn  der  Blokade. 
Chloroform  musste  erst  mit  Erlaubniss  des  Belagerers  eingeführt  werden  und  einige 
Aerzte  erklärten  den  Dienst  aus  Mangel  an  Arzeneien  für  unmöglich. 

Bei  aller  dieser  Noth  blieben  die  Medizinkarren  der  Truppen  inzwischen  unbe- 
rOhrt  und  kehrten  später  in  diesem  Zustande  nach  Frankreich  zurück.  Die  Verant- 
wortlichkeit hierfür  fällt  lediglich  der  Intendanz  zu. 

Ein  Yorrath  an  chirurgischen  Instrumenten  war  nicht  vorhanden ;  es  mussten 
die  im  Handel  befindlichen  Instrumente  requirirt  und  bei  der  Eisenbahnverwaltung 
Izzstnunentenkasten  geliehen  werden. 

In  den  Lazarethen  mangelte  es  an  A^rzten,  während  die  Mehrzahl  der  bei  den 
in  der  Umgegend  von  Metz  hegenden  Truppen  befindlichen  ohne  entsprechende  Be- 
schäftigung bUeb,  weil  die  streng  durchgeführte  organisatorische  Trennung  der  La- 
zareth-  und  Truppenärzte  letztere  durchaus  von  dem  Lazarethdienst  ausschliesst. 

Metz  konnte  auch,  im  Falle  eines  siegreichen  Vorgehens,  zur  Operationsbasis 
f&r  eine  Armee  werden  und  doch  wurde  für  die  zu  erwartenden  Kranken  und  Ver- 
wundeten kaum  das  Nothwendigste  gethan. 

Es  standen  nur  etwa  3000  Betten  zur  Verfügung  und  nach  Einschliessung  der 
Stadt  erwiesen  sich  alle  Vorkehrungen  der  Intendanz  als  völlig  unzureichend;  es 
mussten  alle  öffentlichen  Gebäude  belegt  werden;  der  nur  durch  den  Leichtsinn  der 
Intendanz  verzögerte  Barackenbau  auf  der  Insel  ChambUre  wurde  endlich  nach 
langdauemdem  Federkriege  mit  der  Munizipalverwaltung  ausgeführt;  aber  um  die 
Baracken  herum  lagerte  die  ganze  Garde-Kavallerie.  Die  bei  eingetretenem  Regen- 
wetter in  einen  Morast  verwandelte  Umgebung  schuf  unbezwingbare  Schwierigkeiten 
nnd  war  ein  BOd  des  Jammers." 

In  demselben  herben  Tone  spricht  Professor  Le  Fort**): 
„Schlechte  Organisation  des  Dienstes,  ungenügendes  Personal  und  Material 
sind  die  Ursachen  der  kläglichen  Lazarethverhältnisse  in  Frankreich  gewesen.  Ueber- 
au führt  das  administrative  Element  in  Frankreich  das  ärztliche  zur  Ohnmacht,  da, 
abgesehen  von  der  direkten  NichtVertretung  im  Kriegs-Ministerium,  sogar  im  Kriege 
der  Medizinalchef  der  Armee  CMSdecin  en  chef  de  VarmSeJ  unter  die  Autorität  des 
Generalintendanten  gestellt  ist. 

Für  den  ersten  Transport  der  Verwundeten  ist  Nichts  geschehen,  da  die  mit 
Tragkörben  versehenen  Maulthiere  fMuMs  parteurs  de  cacölets)  nur  selten  zu  den 
Verwundeten  auf  dem  Schlachtfelde  gelangen  konnten. 

Keine  Etappen,  keine  Vorkehrungen  für  den  weiteren  Transport  der  Verwun- 
deten, überall  Unzulänglichkeit  und  Mangel  ^ 

Wohl  noch  interessanter  ist  das  in  nicht  minder  prägnanten  V^orten 

*)  Histaire  nUdieale  du  blocua  de  MeU  etc.  (Nach  dem  Auszuge  von  Häuser. 
MiUtärarzt   1874.  Nr.  18.) 

**)  La  Service  de  sanU  etc.   Bevue  des  deux  mondes  1871,  (Ebendaselbst.) 

K  n  o  r  r ,  He«res-BftiiitAtsweMn.  III.  1 S 
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abgegebene  /Urtheil  eines  neutralen  Kritikers,  des  spanischen  Arztes  Don 
Greyoris  ÄndrSs  y  Espala,  welcher  zwischen  der  preussischen  und 
französischen  Heeres-Sanitätsorganisation  Parallelen  zieht. 

Ein  von  dem  Könighch  bayerischen  Rath  Dr.  J.  B.  Ullersperger  in 
deutscher  Uebersetzung  niitgetheilter  Auszug  lautet*): 

,,Die  Kenntniss  der  Pflicht,  die  Achtung  vor  dem  Gesetz  und  den  iDstitutionen 
in  Harmonie  mit  den  Zeitfortschritten  können  in  nicht  femer  Zukunft  den  öffent- 
lichen Frieden  herstellen  durch  Beendigung  des  blutigen  und  brudermörderischen 
Krieges  (d.  h.  in  Spanien.  D.  Verf.),  der  das  Land  zerstört,  wenn  alle  Zweige  der 
Militärwissenschaft  die  tiefeingreifenden  Modifikationen  erfahren,  welche  die  grössere 
Tragfähigkeit  der  Schusswaffen  und  die  zunehmende  Präzision,  womit  die  modernen 
Kriegsgenies  stets  die  Kämpfe  todtbringender  machen,  indem  sie  die  Verhältnisse  des 
Angriffs  und  der  Vertheidigung  völlig  verändern,  bedingen**). 

Das  Militär-Sanitätskorps  in  Spanien,  soll  es  seine  Mission  vollständig  ausfül- 
len, ist  fär  Reformen  empfönghch,  deren  Einfluss  sich  als  unmittelbare  Wohlthat  an 
Tausenden  von  Individuen  bewähren  würde,  deren  Blut  auf  dem  Schlachtfelde  sta- 
gnirt,  deren  Wohl  es  in  Garnisonen  und'  Feldlagern  beschatzt  und  deren  Leiden  es 
in  Hospitälern  Hülfe  leistet. 

Dass  die  spanische  Medidna  castrensis  zu  dem  Bange  gelangt,  der  ihr  im  Mi- 
litärverbande zukonmit,  möchte  es  erspriesslich  und  passend  sein  lassen,  eine  Analyse 
zu  geben  über  den  Bestand  unseres  Instituts  im  Auslande.  Wir  wollen  für  diesen 
Gegenstand  den  Sanitätsdienst  der  Heere  von  Preussen  und  fVankreich  sldzziren. . . 

Nachdem  nun  ein  Vergleich  der  preussischen  und  französischen  mili- 
täräxztlichen  Bildungsanstalten  gezogen  ist,  heisst  es  weiter : 

„In  Preussen  geniesst  der  Mihtär-Sanitätskörper  vollkommene  Autonomie,  kon- 
form dem  von  den  Yereinsstaaten  während  des  merkwürdigen  Unabhängigkeitskrieges 
aufgesteUten  Prinzipe.  Nicht  allein  der  innere  Organismus  des  Korps',  die  Avance- 
ments, die  persönliche  ärztliche  Fachrekrutirang,  der  Unterricht  in  der  Militär- 
medizin, die  Spitaldirektion,  sondern  mit  einem  Worte  Alles,  was  den  Sanitätsdienst 
anbelangt,  konstituirt  im  Kriegs-Ministerium  eine  Abtheilung  mit  einheitlicher  ver- 
antwortlicher Direktion,  Männern  der  Wissenschaft  anvertraut  

Seit  1863  verleugnete  sich  in  den  preussischen  Feldlazarethen  die  BeinlichkeiU 
der  Komfort  und  die  bewunderungswürdige  Ordnung  der  Ambulanzen  durchaus  nicht, 
namentlich  an  den  Düppeler  Schanzen  im  Schleswiger  Feldzuge,  in  dem  in  Böhmen 
1866,  im  französisch-deutschen  Kriege  1870.  Die  improvisirten  Hospitäler  in  der 
Nähe  von  Metz  nach  den  mörderischen  Schlachten  von  Bomy  und  Gravelotte  er- 
fuhren häufige  Besuche  von  französischen  Militärärzten  behufs  der  Auswechselung 
der  Verwundeten  —  und  trotz  des  nationalen  Antagonismus  —  erkannten  sie  den- 
noch die  Sorglichkeit,  die  Beinhchkeit  und  das  verständige  Geschick  bei  Organisi* 
rung  solcher  Feldspitäler  an. 

Als  die  Feldzüge  in  der  Krim  und  Italien  das  französische  Gouvernement  von 

*)  Paralelo  entre  la  organizacion  del  Ouerpo  de  Sanidad  mäüar  in  Prusia  y 
Francia,  Yen  Don  Gregoris  Andris  y  Espala,  1875.  Im  Auszüge  mitgetheüt  aus 
La  gaceta  miliiar  del  Ouerpo  de  Sanidad  del  ^hrcUo  espanjol  Nr.  6.  p.  147.  Von  Dr. 
J.  B.  Ullersperger.  Deutsche  Militärärztliche  Zeitschrift,  1876.  Heft  5,  S.469ilb.  w. 

**)  Der  erste  Satz  des  deutschen  Auszuges  dürfte  im  Druck  durch  Weglassang  eines  j 
Wortes  entstellt  worden  sein.  Das  Wort  „bedingen^  ist  daher  hinzugefügt  worden.  Der  Verf. 


275 

der  Nothwendigkeit,  den  Militär-Sanitätsdienst  zu  modifiziren,  überzeugt  hatten,  war 
es  in  Sorge,  absurde  Yorurtheile  zu  verletzen,  wenn  es  nicht  den  stcUus  quo  von  100 
Jahren  aufrecht  erhielte,  obschon  es  die  Yortheile  anerkannt  hatte  von  den  Wegen, 
welche  Reiche  eingeschlagen  hatten,  deren  militärische  Suprematie  allgemein  aner- 
kannt ist.  In  der  Nachbarrepublik  ist  die  Militärmedizin  nicht  direkt  im  Eriegs- 
Ministerium  repräsentirt,  sie  bildet  nur  eine  kleine  Sektion,  von  der  Militärverwal- 
tang abhängig  —  es  besteht  ein  oberster  Sanitätsrath  mit  berathender  Stimme  — 
die  Spitäler  werden  von  einem  Intendanten  dirigirt.  Von  ihm  sind  alle  Aerzte  ab- 
hängig  " 

Von  dem  französischen  Verwundetentransport  in  Kriegszeiten,  im  Ver- 
gleich mit  dem  preussischen  und  österreichischen,  wird  gesagt: 

„Die  numerische  Insuffizienz  des  ärztlichen  Personals  erster  und  zweiter  Ord- 
nung, die  Spärlichkeit  des  Spitalmaterials,  die  schlechte  Dienstorganisation,  das  Ueber- 
filllen  von  Lokalen  mit  Blessirten  und  Kranken,  die  hierzu  nicht  von  Aerzten  sind 
gewählt  worden,  und  vor  Allem  das  unüberwindliche  Hinderniss,  die  administrative 
Inkompetenz,  widerstreben  allen  Heilzwecken,  jedem  rationellen  Fortschritte  und 
Tereiteln  in  Frankreich  die  Selbstverleugnung,  den  Eifer  und  das  Geschick,  womit 

die  spanischen  Aerzte  ohne  Unterlass  und  ohne  zu  ermüden  anstreben  «  

Warum  stellen  weder  England  noch  Preussen,  noch  die  Yereinsstaaten  Intendanten, 
Kommissäre,  noch  Rechnungsführer  an,  —  das  französische  Militär-Sanitätskorps 
emanzipire  sich  stets  vor  der  Dienstbarkeit  des  Kommissariats  —  und  seine  ausge- 
zeichneten Praktiker,  seine  glänzenden  Operateure,  stets  reich  an  Initiative,  im  Be- 
sitz von  Autonomie,  belebt  von  edlem  Stolze,  im  Besitz  der  Autorität  reifer  Erfah- 
mng,  unwiderlegbar  unterstützt  vom  statistischen  Kalkül,  werden  bald  wieder  nach- 
weisen, was  eine  freie  Korporation  vermag,  aus  Gliedern  zusammengesetzt,  die  sich 
r&hfflen  kann,  unter  ihren  Vorgängern  Männer  von  so  grossem  Rufe  zu  zählen,  wie 
ein  Larrey,  ein  Desgenettes,  ein  Percy  und  viele  andere  Zelebritäten. 

Preussen,  dem  beim  Beginn  dieses  Jahrhunderts  noch  Aerzte  in  seinem  Heere 
fehlten,  indem  es  nur  Kompagniechirurgen  zum  Dienst  hatte,  die  nur  den  Rang  eines 
Sergeanten*)  hatten  —  verweigert  heutzutage  nicht  mehr,  Gage  und  vollen  Rang 
verschiedenen  Sanitätschefs  zu  bewilligen,  welche  dem  Gesundheitsdienste  der  Heeres- 
abtheüungen  vorstehen.  Indem  es  so  freigebig  das  Personal  honorirt,  für  die  ma- 
teriellen Interessen  der  Spitäler  sorgt  —  beide  Zweige  würdigen  Vorständen  anver- 
traut, eine  glänzende  Schule  für  Militärmediziü  unterhält,  nur  so  ist  es  denkbar,  wie 
unter  solchen  Einrichtungen  Institutionen  hervorgehen  konnten,  wie  die  preussische 

Armee  sie  so  reichlich  zählt  

Wenn  Dr.  Hamme  nd,  so  schliesst  der  Artikel,  in  den  Yereinsstaaten  202 
Spitäler  mit  136894  Betten  einrichtete,  welche  während  des  Unabhängigkeitskrieges 
zu  verschiedenen  Epochen  von  mehr,  als  2  Millionen  Kranken  und  Verwundeten  be- 
setzt waren,  wenn  der  französisch-preussische**)  Feldzug  die  ärztliche  Intelligenz  in 
Konstruktion,  Einrichtung  und  Unterhalt  von  Spitälern  patentisirt  hat,  wenn  alle 
grossen  Nationen  der  Organisation  des  Militär-Sanitätskorps'  die  Initiative  zuwenden, 
warum  bleibt  gerade  Frankreich  hinter  diesen  Fortschritten  zurück,  noch  einem 
System  aus  den  Zeiten  Jemapes  huldigend?  Hat  es  die  unseligen  Folgen  der  Eva- 

♦)  Der  erste  Sergeant  oder  Ober-Sergeant  (franz.  sergeant-major,  ital.  sergente- 
^'^giore,  span.  sargento-primero,  port.  sargento-pruneros)  der  romanischen  Armeen  ist 
dem  deutschen  Feldwebel  gleich. 
D.  h.  deutsche!   Der  Verf. 

18* 
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kuationen  der  Krim  (anf  Yarna^  Gallipolis  und  Eonstantinopel)  vergessen?  Erinnert 
es  sich  nicht  mehr  jener  von  Solferino  (Brescia  nnd  Mailand)?  Weiss  es  nicht,  dass 
im  Heere  der  Loire  Mangel  an  Organisation,  die  Unordnung  so  gross  war,  dass  Zflge 
von  Eo^nken  nnd  Verwundeten  die  Eisenhahnlinien  kreozten,  ohne  ihre  weitere  Be- 
stimmung zu  kennen,  und  dass  Soldaten,  von  Frost  erstarrt,  in  Yiehtransportwagen 
eingepfercht,  an  den  Stationen  anhielten,  in  der  Hoffnung,  Htllfe  oder  ein  Stflck 
Brod  zu  bekommen  und,  als  sie  sich  verlassen  sahen,  ihre  Waffen  verkauften  oder 
sie  gegen  die  ärmlichste  Nahrung  austauschten?  Mdge  es  seine  Fehler  einsehen, 
seinem  Sanitätskorps,  das  so  würdig  seinen  vollen  Beruf  erfüllt,  die  Autonomie  ver- 
leihen, welche  es  in  ganz  Europa  besitzt,  bringe  es  den  Spitaldienst  zur  Einheit  mit 
dem  der  Truppenkörper,  organisire  es  vollständig  den  ärztlichen  Miütärunterricht, 
vertraue  es  dem  Militärkörper  die  vollständige  Leitung  der  Spitäler  an  —  fUbre  es 
die  Verwaltung  auf  seine  natürlichen  Grenzen  zurück  —  und  die  französische  Mili- 
tärmedizin wird  glänzen,  wie  es  die  Höhe  ihres  Rufes,  ihrer  Intelligenz  und  ihrer 
Wtlrde  verdient." 

Besonders  charakteristisch  ist  femer  Generalarzt  W.  Bothos,  bei 
Gelegenheit  der  Besprechung  der  militärärztlichen  Fortbildungskurse  in 
Dresden,  ausgesprochene  Meinung.    Sie  lautet*): 

Der  Umstand,  dass  der  Sanitätsdienst  der  französischen  Armee  in  seiner  ün- 
terstellung  unter  die  Verwaltung  (Intendanz)  gar  keine  Selbstständigkeit  oder  Ver- 
antwortlichkeit hatte,  dass  die  Lazarethärzte  in  keiner  Frage  Einfluss  besassen, 
welche  mehr  als  eben  nur  die  Behandlung  der  Kranken  von  ihnen  verlangte,  Hess 
das  auch  von  dem  besten  Lehrer  Erlernte  praktisch  als  nutzlos  erscheinen. 

Wir  haben  uns  selbst  überzeugen  können,  dass  unsere  französischen  Kollegen 
sich  sowohl  in  St.  Privat,  als  in  Beaumont  und  Sedan  nur  auf  ihre  Verpflichtung  znr 
Krankenbehandlung  bezogen,  dagegen  für  die  zunächst  liegenden  Fragen  der  Ver- 
pflegung und  Unterkunft  gar  keine  Initiative  zeigten,  weil  dies  Sache  der  Intendanz 
sei.  Es  war  dies  ein  warnendes  Beispiel,  wohin  es  führt,  wenn  ein  technisches 
Korps  in  den  wichtigsten  Fragen  seiner  Thätigkeit  an  Unselbstständigkeit  ge- 
wöhnt wird. 

Der  deutsche  Sanitätsdienst,  der  gerade  in  seiner  Feldorganisation  durch  die 
Gleichstellung  mit  der  Verwaltung  und  alleiniger  Unterordnung  unter  die  Tmppen- 
führer  sich  einer  grossen  Selbstständigkeit  erfreut,  zeigte,  dieser  Rathlosigkeit  der 
leitenden  Sanitätsorgane  gegenüber,  schon  jetzt  einen  wohlthuenden  Gegensatz.** 

Angesichts  der  vorgeschilderten  Organisationsverhältnisse  des  franzö- 
sischen Heeres-Sanitätsdienstes  und  der  diesen  entspringenden  Folgen,  waren 
die  in  den  Jahren  1870/71  seitens  der  freiwilligen  HüKe  in  so  überreichem 
Masse  dargebrachten  Dienstleistungen  von  ganz  besonderem  Werthe. 

Theils  schon  vor,  jedenfalls  aber  unmittelbar  nach  Ausbruch  der  Feind- 
seligkeiten, sowie  später  im  Verlauf  des  ganzen  Feldzuges,  wurden  in  Frank- 
reich von  zahlreichen  Gemeinden,  Korporationen,  Verbänden,  ja  sogar  von 
einzelnen  Personen,  namentlich  Aerzten,  Heilanstalten  mit  allem  erforder- 
lichen Zubehör  organisirt,  theils  um  bei  der  Armee  selbst,  diese  begleitend, 
theils  im  Bücken  derselben^  stehenden  Fusses,  hülfreiche  Ha&d  zu  leisten. 


*}  S.  Müitärarzt  Nr.  18.  1874. 
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Eine  den  ersteren  Zweck  verfolgende,  seitens  der  Societe  frangaise  de 
secours  aux  hUsses  des  armees  de  ierre  et  de  mer  errichtete  und  von  Pro- 
fessor Le  Fort  geleitete' Feldambulanz  CÄnibulance  de  campagne  Nr,  1) 
rückte  bereits  am  4.  August  1870  von  Paris  nach  Nancy-Metz  ab.  16  wei- 
tere, von  derselben  Gesellschaft  expedirte  Feldambulanzen  folgten  ihr  im 
Laufe  des  Monats  August  und  in  den  ersten  Tagen  des  September.  Sie 
Würden  verschiedenen  Armee-Korps'  zugetheilt. 

Diese  zur  Truppenfolge  bestimmten*)  Heilanstalten  hatten,  mit  Aus- 
nahme einiger  wenigen,  deren  Umfang  ein  sehr  ausgedehnter  war,  einen 
Etat  von  15  Chirurgen  (einschl.  einer  Anzahl  GUrmgiens-aides  und  sous- 
oides)^  1  kath.  und  1  evangel.  Feldgeistlichen,  sowie  20 — 25  Krankenwär- 
tern. An  Material  standen  ihnen  zu  Gebote :  je  2  Wagen  zur  FortschaflFung 
Yon  60 — 100  Tragbahren  und  4 — 6  Zelte  zur  Aufnahme  von  je  20  Betten; 
ferner  Nahrungs-,  Labe-,  Arzenei-  und  Verbandmittel  etc.  auf  - 8  Tage. 

Als  eine  der  ersten  Pflichten  des  Personals  dieser  Ambulanzen  wurde, 
neben  dem  Verbinden  der  Verwundeten  auf  dem  Schlachtfelde  selbst,  aus- 
gesprochenermassen  das  TJeberfiihren  der  letzteren  in  die  Ambulanzen  2. 
Linie  angesehen**).  Da  die  Feldambulanzen  jedoch  weder  über  Kranken- 
transportmittel,  noch  über  Krankenträger  verfugten,  so  blieb  die  früher, 
später  oder  überhaupt  mögliche  Erfüllung  des  zweiten  Theils  der  übernom- 
menen Verpflichtung  lediglich  dem  Zufalle  anheimgegeben. 

Späterhin,  namentlich  während  der  Belagerung  von  Paris,  wurde  der 
beregte  üebelstand  durch  Errichtung  fliegender  Ambulanzen  (Ambfümces 
votofUes)  und  freiwilliger  Krankenträgerkorps',  deren  wesentlicher  Zweck  es 
war,  die  Verwundeten  zu  bergen  und  den  stehenden  Lazarethen  zuzufüh- 
ren, nach  Kräften  beseitigt. 

Die  Gesammtzahl  der  in  Frankreich,  theils  durch  die  SociSte  frcmgaise 
de  seccurs^  theils  von  einzelnen  Städten,  Eisenbahngesellschaften,  Privaten, 
sowie  einer  Anzahl  Departements,  in  Ausübung  freiwilliger  Hülfsthätigkeit 
der  Armee  zur  Verfugung  gestellten  Ambulanzen  betrug  einschl.  der  oben 
speziell  erwähnten  17  Feldambulanzen:  52. 

Mit  Einrechnung  der  ihre  Hülfe  leihenden  Ausländer,  erhielt  das  fran- 
zösische Sanitätskorps  auf  diese  Weise  einen  Personalszuwachs  von  5 — ^600 
Aerzten. 

Die  freiwillige  Hülfe  wurde  seitens  der  Truppenkommandeure  von 
Hause  aus  mit  Grefuhlen  des  Dankes  und  der  Anerkennung  aufgenommen. 
Nicht  so  von  der  Litendanz. 

„Bis  dahin^  sagt  de  Melnn,  ein  von  Chenn***)  angefahrter  Gewährsmann, 

*)„....  destirUes  ä  auivre  nos  corps  d^armUe  et  ä  fonetümner  pendant  et  aprha 
Us  bataäks'^y  sagt  Ghenu,  Äpergu  histarique  ete,  Bd.  1.  8.  101. 
^)  Ghenn,  Äper^  histarique  ete.   1.  Bd.  S.  102.  AI.  1. 
^)  Ebendaeelbit  etc.  S.  99. 
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war  die  Intendanz  allein  mit  der  Leitung  der  Ambulanzen  und  Lazarethe  betraat 
gewesen ;  es  war  das  erste  Mal,  dass  sie  auf  ihrem  Gebiete  mit  einer  freien  •  Insti- 
tution, welche  sie  kaum  kannte  und  welche  es,  den  Gewohnheiten  und  der  Autorität 
jener  entgegen,  eine  fremde  Thätigkeit  einzufahren,  unternahm,  in  Berührung  kam. 
Vom  ersten  Augenblicke  an  wurde  diese  Thätigkeit  durch  die  Truppenkommandeore 
mit  Gunst  und  Wohlwollen  (avec  faveur  et  bienveülancej  entgegengenommen;  sie 
sahen  die  Nützlichkeit  und  Angemessenheit  dieser  neuen  Eonkurrenz  voraus;  aber 
in  den  Augen  Derer,  mit  welchen  sie  die  Arbeit  zu  theilen  berufen  war,  fand  die 
Gesellschaft  (d.  h.  die  SociäS  de  secours  aux  blessSsJ  weniger  Wohlwollen;  sie  wurde 
wie  eine  Anklägerin  der  Unzulänglichkeit  und  Unvollkommenheit  der  Verwaltung 
jener  betrachtet ...  zu  früh  jedoch  wurde  die  Noth  gross  genug,  um  keine  HtÜfe  aus- 
zuschlagen. Schon  im  Lager  von  Chalons  litt  man  nicht  nur,  sondern  reklamirte 
die  Ambulanzen  der  Gesellschaft  und  am  Tage  nach  der  Kapitulation  von  Sedan 
hatten  sie  nicht  mehr  Aerzte  und  Wärter  genug.  ^ 

Die  französische  Armee  schuldet,  für  den  ihr  in  den  Jahren  1870/71  ent- 
gegen getragenen  patriotischen  Sinn  und  die  hingehendste  Opferfreudigkeit, 
der  Bevölkerung  ihres  Heimathlandes  jedenfalls  ganz  besonderen  Dank  i 

„Was  hätte  ai^  uns  werden  sollen",  ruft  Grellois  aus,  „wenn  wir  den  Krieg 
im  fremden  Lande  geführt  hätten,  wo  wir  nicht  auf  die  Zivilärzte  und  die  Pflege- 
rinnen hätten  rechnen  können.'' 

Was  letztere  betriflPt,  so  leisteten  die  Frauen,  hier  wie  überall,  nament- 
lich aber  die  den  religiösen  Orden  angehörigen  Schwestern,  gar  nicht  hoch 
genug  zu  veranschlagende  Dienste.  Ihnen  gebührt  uneingeschränkteste  An- 
erkennung! — 

Die  Erfahrungen  der  Jahre  1870/71  waren  nicht  geeignet,  dem  fr'an- 
zösischen  Sanitätsofflzierkorps  für  die  demselben  erwachsenen  zahlreichen 
Verluste  ausreichenden  Ersatz  zuzuführen.  Im  Gegentheil.  Es  steigerte 
sich  der  in  demselben  förmlich  chronisch  gewordene  Mangel  an  Aerzten 
immer  bedenklicher.  Die  medizinische  Jugend  Frankreichs  floh  fonulich, 
um  sich  nicht  unter  das  Joch  der  Militärintendanz  beugen  zu  müssen,  den 
MiUtär-Sanitätsdienst  in  dem  Masse,  dass  es  der  Begierung  Mühe  kostete, 
ihren  Truppen  und  Anstalten  genügendes  Heilpersonal  zu  yerschaffen. 

Von  nicht  unerheblichem  Einfluss  auf  diese  Verhältnisse  war  auch  der 
mit  der  Wiederbesitzergreifung  Elsass-Lothringens  seitens  des  Mutterlandes 
eintretende  Verlust  der  Strassburger  Schule.  Schon  im  Jahre  1872  sah 
man  sich  französischerseits  daher  genöthigt,  zu  einer  neuen  Ersatzart  seine 
Zuflucht  zu  nehmen. 

Nach  dem  dieselbe  einfuhrenden  Dekrete  vom  5.  Oktober  1872  soll 
sich  jährlich  eine  Anzahl  mit  dem  Reifezeugniss  versehener  junger  Lieute 
und  Studirender  der  Medizin  zur  Ausbildung  zu  militärischen  Sanitätszög- 
lingen (Cleves  du  -  Service  de  sanie  mäitairej  melden  dürfen.  Die  Schulung 
solcher  Ezpektanten  findet  während  eines  Zeitraumes  von  vier  Jahren  stAtt. 
Innerhalb  der  ersten  drei  Jahre  können  sie  nach  ihrer  Wahl  in  einer  der 
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zwölf,  eine  Universität  sowohl,  als  ein  Militärlazareth  besitzenden  Städte: 
Paris,  Montpellier,  Toulouse,  Bordeaux,  Nancy,  Lyon,  Marseille,  Lille,  Be- 
sanjon,  Rennes,  Grenoble  und  Algier  ihren  Studien  obliegen. 

Sie  werden  dem  betreffenden  Militärlazareth  attachirt  und  betheiligen 
sich  dort  unter  Aufsicht  des  Chefarztes  an  dem  Ejrankendienste,  besuchen 
aber  gleichzeitig  auch  die  Vorlesungen  und  wohnen  etwaigen  praktischen 
üebungen  der  Fakultät  bei.  Diese  Zögünge  tragen  keine  Uniform  und  er- 
halten keinen  Sold,  müssen  sich  jedoch  verpflichten,  nach  ihrer  Ernennung 
zum  Äide-mqjor,  zehn  Jahre  im  Heeres-Sanitätskorps  zu  dienen.  Nach  ihrer 
Annahme  zu  Sanitätszöglingen  werden  die  für  sie  erwachsenden  Ausbil- 
dongskosten  vom  Staate  getragen.  Ein  weiterer  —  nach  französischer  Auf- 
fassung —  denselben  zufallender  wesentlicher  Vortheil  besteht  in  der  ihnen 
gewährten  Befreiung  vom  Dienst  in  der  Truppe. 

Während  des  vierten  Jahres  besuchen  diese  Zöglinge  die  Schule  zu 
Vd-de-Grace  und  setzen  gleichzeitig  ihre  Studien  in  der  medizinischen  Fa- 
kultät zu  Paris  fort.  Mit  ihrer  Aufnahme  in  jene  tragen  sie  Uniform,  neh- 
men den  Titel  Stagiaire  an,  erhalten  einen  jährlichen  Sold  von  2560  Frcs. 
und  treten,  nach  abgelegtem  Doktoratsexamen,  als  Mededns  aides-mqjors  in 
die  Armee  über. 

Wie  gering  das  Ergebniss  dieses  Versuchs  gewesen  sein  muss,  ergiebt 
ein  Ende  Dezember  1874  seitens  des  Kriegs-Ministers,  General  de  Cissey, 
an  den  Präsidenten  der  Republik  gemachter,  denselben  Gegenstand  behan- 
debder  und  von  dem  Marschall  Mac -Ma hon  genehmigter  Vorschlag. 

Die  betreffende  Vorlage  lautet  wörtlich: 
Herr  Pr&sidentl 

In  Folge  der  Ereignisse  der  Jahre  1870/71  sind  zahlreiche  Lücken  in  den 
Reihen  der  M^ecins  aides-^ajors  1.  Klasse  entstanden.   Diese  Lücken  sind  die 
nothwendige  Folge  beträchthcher  Beförderungen  innerhalb  des  Sanitätsoffizierkorps' 
gewesen,  Beförderungen,  welche  übrigens  durch  zahlreiche  Verabschiedungen,  sowie 
durch  Errichtung  neuer  Begimenter  veranlasst  worden  sind.  Hieraus  entstanden  für 
den  Heeres-Sanitätsdienst  Verlegenheiten,  welche  zu  beseitigen  nicht  immer  ausführbar 
gewesen  and  in  Folge  derer,  um  aUen  möglichen  Befürchtungen  betreffs  Gestaltung 
der  Zukanft  vorzubeugen,  eine  Zahl,  theils  aus  der  Marine,  theils  aus  Zivilverhält- 
üissen  hervorgehender  Aerzte,  unmittelbar  in  die  Kategorie  der  Mededns  aides-majors 
2.  Klasse  eingereiht  worden  ist.  Diese  Massregel  konnte  indessen  nur  als  ein  vor- 
fibergehendes  Mittel  zur  Beschaffung  von  Heilpersonal  für  die'  Armee  angesehen  wer- 
den.  Da  nunmehr  der  Ersatz  an  SanitÄtseleven  der  Applikationsschule  zu  Val-de- 
(rrdce  ein  regelmässiges  und  genügendes  Kontingent  junger,  für  die  -4«ic-wwy or-Stellen 
2.  Klasse  bestimmter  angehender  Aerzte  (StagiairesJ  sicherstellt,  habe  ich  mich  mit 
dem  Studium  der  Mittel  beschäftigen  müssen,  welche,  trotz  eines  Verzichts  auf  alle 
ausserordentlichen  Anstellungen,  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Truppentheilen,  denen 
noch  keine  MSdecins  aides-majars  zugetheilt  sind,  den  Dienst  zu  sichern  geeignet  er- 
scheinen. 

Nach  sorgftltiger  Erwägung  dieser  Frage  habe  ich  die  Möglichkeit,  dieses  Ziel 
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zu  erreichen,  darin  gefunden,  die  Entlassung  derjenigen  Zöglinge  von  Val-de-Ordcet 
welche  die  Gewähr  genflgender  Kenntnisse  für  die  Verwendung  im  Lazarethdienste 
darbieten,  etwa  einen  Monat  früher  zu  bewerkstelligen. 

Ich  habe  die  Ehre,  Ihnen  65  mit  dem  Doktortitel  versehene  angehende  Aerzte 
(Stagiaires)^  welche  genügende  Proben  ihrer  Befähigung  abgelegt  haben,  zur  unmit- 
telbaren Vertheilung  in  die  Lazarethe  des  Innern  oder  Algiers  vorzuschlagen,  woselbst 
sie  eine  gleiche  Anzahl  Aides-majors  2.  Klasse,  die  zu  den  Truppen  zu  versetzen  sein 
würden,  abzulösen  hätten.  Es  dürfte  femer  zweckmässig  erscheinen,  diesen  65  an* 
gehenden  Aerzten  (Stagiaires)  drei  aus  der  Marine  austretende  Aerzte,  mit  denen 
die  Beihe  der  auf  ausserordentlichem  Wege  anzustellenden  Aides-majors  2.  Klasse 
ihren  Abschluss  fände,  hinzuzufügen.  So  würden  am  31.  Dezember  1874  68  Aides- 
mc^ors  in  das  Korps  einrangirt  werden.  Die  65  aus  Välrde'Chrdce  hervorgebenden 
Aides-majors  würden  natürlich  die  ersternannten  sein;  diejenigen,  welche  ihren  Kur- 
sus zu  beenden  im  Begriff,  ihnen  je  nach  dem  Tage  ihrer  Entlassung  folgen  und  die 
drei  aus  der  Marine  austretenden  Aerzte  endlich  ein  Patent  vom  1.  Januar  1875, 
hinter  sämmtlichen  am  31.  Dezember  1874  Beförderten,  erhalten. 

Ich  hege  die  Hoffnung,  dass  diese  Massregel  diejenigen  Bedingungen  des  Kadre- 
und  Yerwaltungsgesetzes,  unter  welchen  das  Sanitätsoffizierkorps  fungiren  soll,  ohne 
auf  zu  grosse  Schwierigkeiten  zu  stossen,  erfüllen  werde. 

Darum  habe  ich  die  Ehre,  Sie  zu  bitten,  die  beiden  hier  beigefügten  Dekrete 
vollziehen  zu  wollen. 

Genehmigen  Sie  u.  s.  w. 

Bestätigt  de  Cissey. 

de  Mac-Mahon. 

Ob  die  Erwartungen  General  de  Cissey 's  sich  in  allen  Punkten  be- 
thätigen  werden,  ist  noch  nicht  zu  übersehen. 

Jedenfalls  ist  aber  durch  den  auf  seinen  Vorschlag  bereits  zwei  Jahre 
früher  in  Kraft  getretenen,  die  Aufhebung  der  Trennung  des  Truppen-  und 
Lazarethdienstes  aussprechenden  Präsidialerlass  vom  6.  Dezenoiber  1872  ein 
wesentlicher  Schritt  vorwärts  geschehen. 

Das  betreffende  Schriftstück  lautet  folgendermassen : 

Herr  Präsident !  Nach  den  Bestimmungen  des  Art.  18  des  Dekrets  vom  23. 
M&rz  1852  wird  die  Befähigung  der  Begiments&rzte  1.  und  2.  Klasse  zu  den  Funk- 
tionen behandelnder  Aerzte  in  den  Militärlazarethen  durch  einen  Probedienst  kon- 
statirt,  dessen  Programm  durch  den  Armee-Sanit&tsrath  festgestellt  ist.  Diese  Be- 
stimmung, durch  welche  hinsichtlich  der  Behandlung  der  militärischen  Patienten 
gewisse  Garantien  gegeben  sein  sollten,  hat  nicht  alle  an  sie  gestellten  Erwartungen 
erfüllt.  Ihre  Durchführung  schafft  in  Kriegszeiten  Schwierigkeiten  und  Hindernisse, 
die  in  dem  Momente,  wo  man  des  Diensteifers  aller  Militärärzte  bedarf,  dringend 
vermieden  werden  mtlssen.  In  Friedenszeiten  verweist  sie  zahlreiche  werthvoUe 
Hilfiskräfte,  die  in  der  militär-medizinischen  Praxis  geschult  sind,  auf  eine  niedere 
Stufe  und  unterhält  in  dem  Sanitätskorps  eine  bedauerliche  Spaltung.  Dazu  kommt, 
dass  eine  aufmerksame  Prüfung  des  gegenwärtigen  Standes  des  Korps'  der  Militär- 
ärzte mir  Gelegenheit  gegeben  hat,  zu  konstatiren,  dass  es  oft  sehr  schwierig  wird, 
die  Lazarethe  mit  einer  genügenden  Anzahl  behandelnder  Aerzte  zu  versorgen,  wäh- 
rend die  an  den  betreffenden  Orten  selbst  oder  in  nächster  Nähe  stationirten  Trup- 
penkörper  einen  Bestand  von  Müitärärzten  bieten,  von  denen  ein  Theil  mit  Yortheil 
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im  aOgemeinen  Interesse  verwendet  werden  könnte.  Nachdem  ich  die  Frage  stndirt 
liabe,  mnss  ich  es  als  dringlich  anerkennen,  einen  Zustand  der  Dinge  abzuändern, 
dessen  Mangelhaftigkeit  sich  von  Tag  zn  Tag  in  schlagenderer  Weise  knndgiebt.  In 
Folge  dessen  nnd  in  Erwartung,  dass  eine  neue  Gesetzgebung,  auf  Grund  der  heuti- 
gen Erfahrungen,  die  Verhältnisse  des  Sanitätskorps'  genau  feststellen  wird,  trage  ich 
kein  Bedenken,  Ihnen  als  üebergangsmassregel  die  einfache  Aufliebung  des  erwähn- 
ten Art  18  und  die  Zulassung  der  Regimentsärzte  zum  Lazarethdienst  vorzuschlagen., 
Selbstverständlich  bleiben  jedoch,  zur  Wahrung  des  Autoritätsprinzips,  die  zum 
Dienst  in  den  Lazarethen  kommandirten  Militärärzte  Angehörige  ihrer  resp.  Regi- 
menter und  werden  durch  die  Ausübung  ihrer  Wissenschaft  in  den  Erankensälen 
keineswegs  von  den  reglementsraässigen  Dienstpflichten  befreit.  Sie  werden  je  nach 
den  Umständen,  auf  die  Berichte  der  Militärintendanten,  durch  die  Divisions-Generale 
beordert  werden.  Ich  habe  die  Ehre,  Sie  zu  bitten,  durch  Ihre  Genehmigung  eine 
onerlässlich  gewordene  Massregel  zu  sanktioniren ,  die  meines  Erachtens  den  In- 
teressen des  Dienstes  nur  entsprechen  wird. 

Genehmigen  Sie  etc.  gez.:  E.  de  Gisse y. 

Am  13.  Mai  1875  wurde  in  Frankreich,  eine  Folge  der  militärischen 
Reorganisationsgesetzgebung*)  daselbst,  das  sogenannte  Eadregesetz  {Loi 
relative  ä  la  Constitution  des  cadres  et  des  effectifs  de  rarmSe  adive  et  de 
Varm6e  territorialej  veröflfentlicht. 

Kapitel  lY.  Artikel  13.  dea^lben  besagt:  ^^Die  Eadres  des  Korps'  der 
Militärintendanz,  des  Korps'  der  Sanitätsoffiziere,  der  Bureaüverwaltungs- 
beamten,  der  Intendanz,  der  Lazarethe  u.  s.  w.  werden  durch  ein  zu  erlas- 
sendes bezügliches  Armeeyerwaltungsgesetz  geregelt  werden." 

Demgemäss  wurde  mit  der  Berathung  eines  entsprechenden  Gesetz- 
entwurfs, unter  Vorsitz  des  Herzogs  von  Audiffret-Pasquier,  eine  aus 
20  Mitgliedern**)  bestehende  Kommission  betraut.  Dieselbe  legte  am  18. 
Juli  1875  das  Ergebniss  ihrer  Arbeit  auf  den  Tisch  der  Nationalversamm- 
lung nieder.  Trotz  mehrfacher  Berathungen  ist  der  fragliche  Entwurf  jedoch 
bis  zu  dem  Augenblick,  in  welchem  wir  dieses  schreiben  (März  1877),  nicht 
zum  Gesetz  erhoben  worden  ***)i 

In  Bezug  auf  die  Etablirung  und  Unterhaltung  der  Lazarethe  ist  Ende 
März  1876  der  Nationalversammlung  ein  besonderer  Entwurf  f)  vorgelegt 
worden,  hat  jedoch  ebenfalls  noch  nicht  Gesetzeskraft  erreicht  ft)- 

Hekrutinmgsgesetz  (Lot  aur  le  reerutement  de  Varmie)  vom  27.  Juli  1872  und 
Armeeorganisationsgesetz  (Loi  relative  ä  V Organisation  de  Varmie)  vom  24.  Juli  1878. 

6Deputirte,  1  Ünterstaatssekretär  des  Finanz-Ministeriums,  1  vortragender  Rath 
des  Rechnungshofes,  7  höhere  Offiziere,  der  Generalintendant,  1  Militärintendaut,  2  Unter- 
intendanten  uud  1  Bureauchef  des  Eriegs-Ministeriums,  als  Sekretär. 

*^)  Das  betreffende  Gesetz  ist  im  November  1876  im  Senat  durchberathen  worden 
nnd  dOrfte  im  Laufe  der  die^ahrigen  Frfihjahrssession  durch  die  Deputirtenkammer  gehen. 
Wir  werden  dasselbe  s.  Z.  in  einem  Anhange  zu  behandeln,  nicht  unterlassen, 
t)  Trojet  de  loi  relatif  ä  Vorganisation  des  Services  hospitaliers  de  Varmie  dans 
les  hapUaux  militaires  et  dans  les  hospices  civils, 

tt)       zweite  Lesung  desselben  in  der  Deputirtenkammer  hat  Ende  Februar  1877 
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Alles  Uebrige,  das  Yerhältniss  des  Lazarethwesens,  sowie  des  ärzt- 
lichen Personals  zur  Kommandobehörde  bez.  zur  Intendanz  ist  vorläufig 
dasselbe  geblieben.  ^ 

Nichtsdestoweniger  wollen  wir  den,  eine  so  wesentliche  Reform  des 
französischen  Heeres-Sanitätsdienstes  ins  Auge  fassenden  Entwurf  vom  18. 
Juli  1875  schon  hier  etwas  näher  betrachten. 

Im  Kapitel  II.  des  Titel  IV.,  welcher  nicht  von  der  Organisation  des 
Heeres-Sanitätsdienstes  handelt,  sondern  sich  auf  die  Feststellung  allgemei- 
ner Grundsätze  bei  Leitung  der  Lazareth-,  Ambulanz-  und  Krankenlokal- 
ClnfirnhcriesJ  Verwaltung  beschränkt,  wird  zunächst  die  Frage  aufgestellt: 
„Wem  gebührt  die  Leitung  der  Heilanstalten?^ 

Unter  Leitung  soll  hier  die  reine  administrative,  nicht  die  technische, 
welche,  den  Aerzten  zu  bestreiten,  sich  Niemand  unterfange,  verstanden 
werden. 

Es  werden  drei  Systeme  aufgestellt. 

Das  erste  belässt  es  nahezu  bei  den  gegenwärtigen  Zuständen.  Der 
Intendant  soll,  nach  wie  vor,  Leiter  der  Heilanstalt  (Lazareth,  AmbulaDz) 
in  Bezug  auf  Verwaltung,  Disziplin  und  Polizei  bleiben,  Vertreter  derselben 
als  Ganzen  sein,  dem  Arzte  dagegen  nur  fler  medizinische,  dem  Apotheker 
der  pharmazeutische  Theil,  dem  Bechnungsbeamten  die  Buchführung  und 
Aufbewahrung  der  Vorräthe  zufallen. 

Dem  Arzte  wird  jedoch  betreffs  der  Pharmazeuten  und  Rechnungs- 
beamten das  Becht  der  Bequisition  und,  innerhalb  des  eigenen  Korps'  bez. 
dem  ihm  unterstellten  Personale  gegenüber,  Befehlsgewalt  zugestanden. 

Das  zweite  System  will  das  Lazareth  oder  die  Ambulanz  als  Trup- 
penkörper, dessen  Chef  ein  mit  den  Bechten  eines  Regimentskonunandeurs 
ausgestatteter  'Arzt  sein  soll,  angesehen  wissen. 

In  seinen  Händen  würde  die  medizinische  und  administrative  Leitung, 
die  der  Polizei-  und  Disziplinargewalt  ruhen,  ihm  zur  Seite  ein  aus  dem 
nächstältesten  Arzte,  dem  Apotheker  und  Rechnungsbeamten  gebildeter  Auf- 
sichtsrath  (ConseU  d'administration  gcsfionairej  stehen,  dem  Intendanten  aber 
nur  der  rein  finanzielle  Theil  (Kontrolle,  Geldanweisungsrecht)  zufallen. 

Das  dritte  System  endlich  hält  zwar  an  der  Idee  des  Truppenkör- 
pers fest,  setzt  aber  an  die  Stelle  des  Chefarztes  den  Garnisonkonunandan- 
ten,  beruft  jenen  neben  dem  Apotheker  und  Bechnungsbeamten  in  den 
Aufsichtsrath,  verleiht  dem  Kommandanten  die  allgemeine  Disziplinar-  und 
Polizeigewalt  und  belässt  jedem  anderen  die  Aufsicht  über  seinen  Dienst- 
zweig, während  der  Intendant  die  Kontrolle  über  das  Ganze  fuhrt  und  die 
Finanzfrage  entscheidet. 

stattgefunden;  die  dritte,  welcher  unmittelbar  die  Annahme  im  Senate  folgen  dQtrfte,  st«ht 
nahe  bevor. 
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Alle  drei  Systeme  stimmen  in  einem  Punkte  überein.  Sie  erkennen 
die  Wichtigkeit  des  Grundsatzes,  dass  dem  Arzte  in  Bezug  auf  hygienische 
nnd  therapeutische  Massregeln  volle  Autorität  gebühre  und  daher  das  phar- 
mazeutische, sowie  das  Bechnungspersonal  innerhalb,  ja  in  gewissen  Fällen 
selbst  ausserhalb,  der  Grenzen  des  Reglements  ihm  in  demselben  Masse 
Gehorsam  schulde,  wie  das  ihm  unterstellte  Personal  des  eigenen  Dienstes. 

Alle  Systeme  behalten  femer  der  Intendanz  das  Geldanweisungsrecht 
und  die  Eontrolle  vor,  belassen  ihr  .  also  einen  sehr  gewichtigen  Theil  ad- 
ministrativer Thätigkeit. 

Der  Hauptunterschied  der  geltend  gemachten  Meinungen  gipfelte  darin, 
dass  nach  der  einen  dem  Arzte  die  unumschränkte  Leitung  der  Heilanstalt, 
nach  der  anderen  nur  die  neben  der  Autorität  des  Intendanten  oder  des 
Platzkommandanten  herlaufende  technische,  d.  h.  also  sekundäre,  zu  über- 
tragen wäre.  In  beiden  Fällen  sollte  dem  Eriegs-Ministerium  die  Oberauf- 
sicht, der  Intendanz,  wie  schon  erwähnt,  der  Entscheid  in  der  Finanzfrage 
Terbleiben. 

Die  Majorität  der  Eommission  bestimmte  sich  für  die  Ansicht,  dass  die 
Leitung  einer  militärischen  Heilanstalt,  unter  Mitwirkung  eines  Verwaltungs- 
rathes,  deren  Chefarzt  zu  übertragen  sei. 

Sie  begründete  dieses  Votum  damit,  dass  die  Intendanz  weder  Zeit, 
noch  das  erforderliche  Verständniss  zur  Erledigung  der  in  Betracht  kom- 
menden Spezialfragen  besitze;  die  dem  Sanitätskorps  gewährte  Autonomie 
durch  Einmischung  der  Verwaltungsbehörde  in  seine  Dienstobliegenheiten 
erheblich  geschädigt  werden  müsse;  die  Verwendung  von  Offizieren  aber 
zur  Leitung  von  Heilanstalten  geradezu  einer  Eraftvergeudung  gleichkomme, 
da  dieselben  von  den  ihnen  zugedachten  Funktionen  noch  weniger  Etwas 
verständen,  als  die  Intendanz.  — 

In  Betreff  der  freiwilligen  Erankenpflege  und  deren  Verhältnisse  zum 
amtlichen  Heeres-Sanitätsdienste  ergeht  sich  der  Ent¥nirf,  ohne  irgend  welche 
bestimmten  Grrundsätze  auszusprechen,  nur  in  allgemeinen  Betrachtungen. 
Er  empfiehlt  schliesslich  die  Erwägung  der  Frage,  ob  es  nicht  möglich  sei, 
fiir  den  Eriegsfall  die  Bildung  eines  besonderen,  alle  Elemente  der  frei- 
iriUigen  Hülfe  zusammenfassenden  ;,militäri8chen  Hospitalordens''  (Ordre 
tnUUaire  haspitaiierj  zu  begründen?  — 

Titel  V.  Eap.  L  Sekt.  HL  des  Entwurfes  behandelt  die  Personalfrage 
des  militärischen  Sanitätsofifizierkorps'  (Corps  des  offiders  de  santi  milUairesJ. 

Es  wird  dort  mit  einer  gewissen  aphoristischen  Eürze  gesagt,  dass 
man  ebensowenig  an  der  Bangordnung  des  Sanitätsoffizierkorps'  selbst, 
als  wie  an  der  Eorrespondenz  der  Grade  desselben  mit  denjenigen  der 
Armee  eine  Aenderung  vornehmen  zu  sollen,  geglaubt  habe. 

Eine  Verleihung  der  Vorgesetztenrechte,  Unteroffizieren  und  Soldaten 
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der  Armee  gegenüber,  wird  nicht  vorgesehen.  Der  Grundsatz:  dass  der 
militärische  Rang  den  Militärärzten  nur  innerhalb  des  eigenen  Korps'  und 
über  die  direkt  zu  ihrem  eigenen  Dienstzweige  gehörigen  Maimschaften 
Autorität  gewähre,  bleibt  aufrecht  erhalten. 

Der  einzige  den  Sanitätsoffizieren  verheissene  Vortheil  würde  darin 
zu  finden  sein,  dass  eine  möglichst  baldige  Erreichung  des  Grades  eines 
Medecin-fiuyor  2.  Klasse  (Hauptmann)  in  Aussicht  gestellt  ist.  — 

Der  bis  dahin  in  Thätigkeit  gewesene,  dem  Kriegs-l^finister  zur  Seite 
gestellte  und  mit  Inspektionsbefugniss  versehene  Sanitätsrath  (Conseü  ccn- 
suUatif  de  smtSj  soll  bestehen  bleiben,  jedem  Armee-Korps  ein  der  unmit- 
telbaren Autorität  des  kommandirenden  Generals  untergeordneter,  mit  der 
Gesammtleitung  des  ärztlichen  Dienstes  innerhalb  der  Begion  beauftragter 
und  dem  Rechte,  Avancements-  und  Auszeichnungsvorschläge  zu  machen, 
ausgestatteter  Medecin  principcU  als  Korpsarzt  zugetheilt  werden. 


Die  Organisation  der  französischen  Wehrkraft  gründet  sich  auf  die 
Verpflichtung  zum  persönlichen  Eüdegsdienst  und  ist  der  preussischen  in 
Bezug  hierauf  nachgebildet. 

Jeder  wehrfähige  Franzose  kann,  auf  Grund  des  Bekrutirungsgesetzes 
vom  27.  JuU  1872,  vom  20.  bis  zum  40.  Jahre  zum  aktiven  Heere  und  zur 
Beserve  einberufen  werden.  ^ 

Jeder  Franzose,  der  nicht  für  jeglichen  Militärdienst  untauglich  bez. 
moralisch  untüchtig  ist,  gehört  5  Jahre  zur  aktiven  Armee,  4  Jahre  zur 
Beserve,  5  Jahre  zur  Territorialarmee  (Landwehr)  und  6  Jahre  zu  deren 
Beserve. 

Die  Friedenspräsenzstärke  des  französischen  Heeres  beziffert  sich  nach 
Massgabe  des  Kadregesetzes  vom  13.  März  1875,  auf  25195  Of&ziere  und 
465127  Mann  einschl.  Unteroffiziere  etc. 

Die  Infanterie  ist  formirt  in  641  Feld-Bataillone,  5  Feld-  (4  Füsi- 
lier- und  1  Pionier-Straf-)  und  323  Depot-Kompagnien;  die  Kavallerie 
in  308  Feld-  und  84  Depot-Schwadronen;  die  Artillerie  in  494  Batterien^ 
2  Begimenter  und  70  Kompagnien;  die  Pionier-Truppe  in  4  Begimen- 
ter,  3  Kompagnien  und  1  Detachement;  der  Train  in  20  Schwadronen  und 
12  Kompagnien. 

Ausserdem  sind  16  Kompagnien,  7  Schwadronen  und  1  Legion  Gen- 
darmerie und  das  Begiment  der  Sapews-patnpiers  de  la  viUe  de  Paris^ 
deren  Kompagnien  einen  Theil  des  Genies  der  Territorialarmee  bilden  soUexi, 
vorhanden. 
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Ganz  Frankreich  wird,  dem  Armeeorganisationsgesetz  vom  24.  Juli 
1873  gemäss,  behufs  Gliederung  der  aktiven  Armee  und  ihrer  Reserve,  so- 
wie der  Territorialarmee  und  deren  Reserve,  in  18  Regionen  und  diese 
wiederum  in  Sub-Di Visionen  eingetheilt. 

Jeder  Region  veird  ein  Armee-Korps  zugewiesen,  welches  in  derselben 
gamisonirt.    Für  Algier  wird  ein  besonderes  (19.)  Armee-Korps  gebildet. 

Die  Armee-Korps'  sind  im  Frieden  zu  einer  Armee  nicht  vereinigt, 
dagegen  (Art.  9)  in  permanenter  Weise*)  in  Divisionen  imd  Brigaden 
getheilt. 

Jedes  Armee-Korps  besteht  aus  2  Infanterie-Divisionen;  jede  Infan- 
terie-Division aus  2  Infanterie-Brigaden.  Je  30  Divisionen  ist  ein  Jäger- 
Bataillon  zugetheilt  und  dieses  in  der  Regel  der  ungeraden  Brigade  at- 
tachirt. 

Dem  Armee-Korps  gehört  ferner  an: 

1  Kavallerie-Brigade, 

1  Artillerie-Brigade, 

1  Genie-Bataillon, 

1  Train-Schwadron. 
Für  Algier  bestehen  besondere  Formationen. 

Eine  Brigade  hat  in  der  Regel  2  Regimenter.  Ein  Infanterie-Regiment 
setzt  sich  aus  4  Bataillonen  und  1 — 2  Depot-Kompagnien,  ein  Bataillon  aus 
4  Kompagnien  zusammen.  Nur  die  Bataillone  der  leichten  afrikanischen 
Infanterie  zählen  deren  6. 

Die  Kavallerie-Regimenter  des  Innern  bestehen  aus  5,  die  algierischen 
aus  6  Schwadronen. 

Die  Artillerie  zerfällt  —  Nachahmung  der  preussischen  Formation  — 
in  je  19  Regimenter  Divisions-  und  Korps- Artillerie.  Ein  Regiment  Divi- 
sions-Artillerie setzt  sich  aus  3  Fuss-,  8  Feld-  und  2  Depot-;  ein  Regiment 
Korps-Artillerie  aus  8  Feld-,  3  Fuss-  und  2  Depot-Batterien  zusammen. 
Die  übrigen  Artillerietruppenkörper  (Pontonnier-Regimenter ;  Handwerker-, 
Fenerwerker-  und  Train- Kompagnien)  zerfallen  bez.  bestehen  aus  Kom- 
pagnien. 

Die  Pionier-Truppe  CGSnieJ  ist  in  Regimenter  zu  5  Bataillonen  nebst 
dazu  gehörigem  Train;  die  Bataillone  sind  in  4  Kompagnien  eingetheilt. 

Der  Train  zerfällt  in  Schwadronen  zu  3  Kompagnien.  Für  Algier 
bestehen  nur  Train-Kompagnien.  — 

Der  Friedensetat  der  französischen  Armee  ist,  dem  Kadre-Gesetze  vom 
15.  März  1875  gemäss,  folgender: 


.  .  .  cPune  manüre  permanente  .  .  . 
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L  Oendarmerie. 

8  Bataillone  und  8  Schwadronen  republikani- 
sche Garde 

8  Kompagnien  und  1  Schwadron  mobile  Legion 

von  VerBailles 
26  Legionen  Departemental-Gendarmerie  zu 

2--4  Kompagnien 
1  Legion  algierischer  Gendarmerie 


n.  Influiterie. 

144  Linien-Regimenter  (Infanterie  de  ligne)  zu  4 
Bataillönen  und  2  Depot-Kompagnien  676  Batail- 
lone und  288  Kompagnien  

30  Jäger-Bataillone  (Chasseurs  ä  pied)  zu  4  Kom- 
panien und  1  Depot-Koihpagnie  

4  Regimenter  Zuav en  (Zouaves)  zu  4  Bataillonen  und 
1  Depot- Kompagnie  =  16  Bataillone  und  4  Kom- 
pagnien     

8  Regimenter  algierische  Tirailleurs  (Tirail- 
leurs  aladriens*J  

Fremden-Legion  (lAgion  Hranghre)  zu  4BataiUonen 

8  Bataillone  leichter  afrikanischer  Infanterie 
(Infanterie  Ughre  d'Afrigue)  zu  6  Kompagnien . . . 

4  Füsilier-  und  1  Pionier-Straf-Kompagnie . . . 

Summa  der  Infanterie. .  ^ . 


m.  Kavallerie. 

a.  Kavallerie  des  Innern. 

70  Regimenter  zu  6  Schwadronen  =  850  Schwadro- 
nen einschliesslich  70  zum  Depot  bestimmter  

8  Kompagnien  Remontereiter  (^Compa^me«  de  ca- 
valiers  de  remonte)  {je  1  fflr  4  Itemontebezirke, 
1  fOr  den  Schuldienst,  3  für  Algier)  

b.  Afrikanische  Reiterei. 

4  Regimenter  Chasseurs  d^Afrigue  zu  6  Schwadro- 
nen s=  24  Schwadronen  einschliesslich  8  zum  De- 
pot bestimmter  

8  Regimenter  Spahis  zu  6  Schwadronen  =  18  Schwa- 
dronen einschl.  6  zum  Depot  bestimmter  

Summa  der  Kavallerie.... 


♦)  Turkos. 
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Offiziere  Aerzte 

I 
I 


IV.  Artillerie. 

Stab  der  Artillerie  (^UU-mqjor  partictdier  de  Par- 
UUerie)  

19  Regimenter  Divisions-Artillerie  zu  8  Fuss-, 
8  Feld-  and  2  Depot- Batterien  (Batterie  ä  pied, 
montie  et  montie  de  dipotj  =:  247  Batterien,  da- 
von 12  Batterien  (3  ä  pied,  3  montief  und  6  de 
montagne)  nach  Algier  Kommandirt  

19  Regimenter  Korps- Artillerie  zu  8  Feld-,  8 
reitenden  (ä  cheval)  und  2  Depot-Batterien  =  247 
Batterien  

2  Pontonnier-Regimenter  (Beffiments  d^artiUerie- 

pontonnier)  zu  14  Kompagnien  

10  Artillerie  -  Handwerker  -  Kompagnien  (Com- 
pagnies  d'ouvriers  d^artiUerieJ  

3  Feaerwerks  -  Kompagnien  (Compctgmes  d^afU- 

fieiera)  ,  

57  Artillerie-Train-Kompagnien  ("C/Ompo^m««  du 

train  ä^artüUrie)  

Musik  der  Artillerie  

Summa  der  Artillerie.... 

y.  Genie. 

Stab  deB  Geniewesens  (tltat-major  particulier  du  \ 
ghUe)  

4  Regimenter  Sapeurs-mineura  zu  5  Bataillonen  und 

1  Depot-,  1  Eisenbahnarbeiter  (Ouvriers  militaires 
de  ehemins  de  fer)  und  1  Fahrer-  (Sapeurs-condue- 

tewrs)  Kompagnie  

1  Fahrer-Detachement  für  Algier  

Summa  des  Genie. . . . 


VL  Train. 

20  Schwadronen  Train  des  iqutpagea  militaires  zu  ! 
3  Kompagnien  i 

12  Kompagnien  mixtes  du  train  des  iquipages  mi- 
litaires für  Algier  

Summa  des  Train. . . . 


Oberste  Heeres-Leitung  und  Verwaltung  der  : 
Armee, ^  Intendanz,    Administration  und! 
Zweige  einschl.  des  Sanitäts-,  Rekrutirungs-  und 
Remontedienstes,  sowie  des  Dienstes  in  den  nüli- 
täriachen  und  militär&rztlichen  Schulen  u.  s.  w.... 


Ii 


♦)  Darunter  25  Sektionen  Infirmiers, 


ten  einschl.'  3  o  o 
Unter-      fl?  g 
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10852 
176 


10826 


343 

1 

20  1 

1 

5380    j  . 

49 

!    .  1 

3600    1  . 

392 

8980    1  . 

9392 

2344    I  454 


20860*) 


23658 


Gendamerie   791 

lafiuitcrie   114!>4 

KATallme   3413 

Artillerie   4134 

Geoie   1480 

TnuD   392 

Oberste  Heeresleitiiiig,  Yervaimiig,  Intendanz^  Admi- 

nistraüon  und  Zweige   2344 

Summa  Sammainm . . . 


522 
161 
80 

8 
20 

454 


2G9675 
G5043 
635i8 
10B26 
8960 


20860 


23948   .  1245  ,  444269  20660 


490322 


Das  der  Friedensarmee  angehörige  Sanitätskorps  besteht  aus: 

Lupedemrs   10 

Frineipauz     1.  KL   40 

2.   ,   60 

Midecms    .    .    .    <                     1.  „   240    >  1245 

2.   ,   427 

Aide9-m<^i<jr8  1.   ^   368 

2.  „   100 

Inspedettrs   1 

Fhnc^Mmx     1.  KL   6 

2.   ,   8 

Fhamadens  .    .   <    Mc^ors         1.  „   30    >  175. 

2.   „   50 

Aide9^majoTS  1.   „   65 

»          2.   „   15 

Hiemach  entfällt  im  Friedens-Heere  auf  etwa  385  Mann  1  Arzt  — 
Die  Rangeintheilung  der  französischen  Militärärzte  ist  derjenigen  der 
Trappe  im  Allgemeinen  zwar  nachgebildet,  der  Instanzenzug  innerhalb  der 
letzteren  mit  dem  der  Truppe  jedoch  nicht  gleichlaufend. 
Es  steht  gesetzlich  gleich: 

iaide-majar  2.  Klasse  dem  Sous^ieutenani 
„       1.     „        ,  LieutmatU 
major  2.  Klasse  ^  CapUame 

n     1      „  7i  Major 

principai  2.  Büasse       „  lAeidemjmt-coUmd 
„      1.     ff  ri  CcUmd 

mspedeur  „     GhtSral  de  bngaäe 
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Ein  Infanterie-Regiment  hat  in  der  Regel  einen  MSdecin-mcffor  1.  Kl., 
einen  solchen  2.  Klasse  und  einen  MSdecin  aide-mc^or;  ein  Kavallerie-Regiment 
einen  Mededn-major  2.  Klasse  und  1 — 2  Midedns  aides-majors ;  ein  Artillerie- 
oder Genie-Regiment  einen  Midedn-major  1.  Kl.  und  einen  Medecm  aide-major; 
ein  selbstständiges  Bataillon  einen  Medecin-mc^cr  2.  Kl.  und  einen  Medecin 
mde-fnajor;  eine  Train-Schwadron  einen  Midecin  aide-tnc^or  im  Etat. 

Die  übrigen  Aerzte  thun  den  Inspektions-  und  Lazarethdienst.  — 

Auf  den  Kriegsfuss  gesetzt,  besteht  das  französische  Heer  aus  der 
Feld-  und  der  Territorialarmee. 

Die  Art  der  Mobilmachung  der  Feldarmee  bez.  der  Einberufung  der 
Reserven  ist  der  preussischen  vollkommen  nachgebildet  (Art.  5  und  18  des 
Armee-Organisations-  und  Art.  18  des  Kadregesetzes). 

Die  Organisation  des  französischen  Heeres  auf  Kriegsfuss  ist  folgende : 
Zu  den  18  Armee-Korps'  des  Innern  tritt  ein,  mit  der  Nr.  20  zu  bezeich- 
nendes ferneres  hinzu.  Es  wird  aus  der  Marine-Infanterie-Division  und 
Truppen  des  19.  (algierischen)  Armee-Korps'  gebildet. 

Die  Stärke  eines  jeden  Armee-Korps'  auf  Kriegsfuss  soll  betragen: 

23  Bataillone  Infanterie  einsclil.  1  Jäger-Bataillon,  9  Schwadronen  Kavallerie 
einschl.  1  fftr  den  Kriegsfall  projektirten  Schwadron  iklaireurs  volofUaires. 

18  Batterien  Feldartillerie. 

1  Pontonnier-  und  3  —  4  Genie-Eompagnien. 

Die  erforderliche  Administration,  Kolonnen,  Zweige  u.  s.  w. 

Dazu  treten: 

8  Kavallerie -Divisionen  (Cavalerie  de  rSserve)  zu  24  Schwadronen  und  3 
reitenden  Batterien. 

Die  für  den  Kriegsfall  einzuberufende  Zahl  der  Reserven  bez.  die  Fest- 
stellung inmr  Kriegsetatsstärke  ist  im  Kadrege'setz  nicht  vorgesehen,  son- 
dern der,  auf  Grrund  kriegsministeriellen  Vorschlages,  erfolgenden  Be- 
stimmung des  Staats-Oberhauptes  vorbehalten.  — 

Nimmt  mui  die  deutschen  Etats,  welche  hinter  den  in  der  französi- 
schen Armeereorganisations-Kommiasion  s.  Z.  in  Vorschlag  gebrachten  noch 
zurückbleiben,  als  bestimmend  an,  so  ergiebt  sich  eine  Kopfstärke  von 
rund  880,000  Mann. 

Hiemeben  bleiben  noch  folgende  Truppen  der  aktiven  Friedensarmee 
zur  Verfftgung: 

Im  Innern:  5  Jäger-Bataillone  und  45  Fuss-Batterien. 

In  Algier:  19  Infanterie-  und  6  Jäger-Bataillone,  sowie  12  Schwadroneft 
und  12  Fuss-Batterien. 

Zusammen  rund  50000  Mann. 

An  Depottruppen  sind  ferner  vorhanden: 
325  Infanterie-Depot-Kompagnien. 
84  Depot-Schwadronen. 

Knorr,  He«roi-SuiitfttnrMra.  III.  19 


76  Depot-  (I'^eld-)  Batterien. 
4  Sappear-Minenr-Depot-Eompagnieii. 
Zusammen  220000  Mann. 

Die  Bildung  der  Territorialarmee  (Cap.  VIII  Art.  46 — 54  des 
Kadregesetzes)  soll  derart  vor  sich  gehen,  dass  (Art.  47)  jede  Sub- 
division  1*)  Regiment  Infanterie  zu  3  Bataillonen  und  1  Depot-Eompag- 
nie;  jede  Region  1  Regiment  Artillerie  mit  einer  gewissen  Anzahl 
Artillerie -Train- Kompagnien;  1  Bataillon  Genie;  1  Schwadron  Train  des 
Squipages  militaires  aufstellt.  In  Betreff  der  Kavallerieformation  wird  (Art.  49) 
bestimmt,  dasß  jede  Region  eine  von  dem  vorhandenen  Pferdematerial  ab- 
hängige Anzahl  Kavallerie-Schwadronen  zu  bilden  habe. 

Die  Organisation  der  verschiedenen  Verwaltungsbehörden  etc.  ist  Sache 
des  Kriegs-Ministers. 

Hiernach  würde  die  Territorialarmee  zählen: 

145  Regimenter  Infanterie  zu  3  Bataillonen. 
18  Regimenter  Artillerie  zn  13  Batterien. 
18  Bataillone  Genie  zu  4  Kompagnien. 
18  Schwadronen  Train  und 

72  Schwadronen  Kavallerie  (pr.  Region  4  Schwadronen  Territorialkavallerie 
gerechnet). 

Die  Etatsstärke  der  Feldarmee  zu  Grunde  gelegt,  würde  sich  somit 
eine  Stärke  von  rund  560000  Mann  ergeben.  Dazu  treten  an  Depottruppen 
etwa  20000  Mann.   Dementsprechend  beziffert  sich  die  Gesammtstärke  des 


auf  Kriegsfuss  gesetzten  französischen  Heeres  auf: 

1.  Feldarmee'   880000  Mann 

2.  Depottruppen  der  Feldarmee   220000  r 

3.  YerfQgbare  Truppen  der  aktiven  Friedensarmee    .    .    .  50000  « 

4.  Territorialarmee   560000 

5.  Depottruppen  der  Territorialarmee                           ,  20000  ^ 

einschl.  Offiziere.  1730000  Mann 


Die  Zahl  der  Militärärzte  erhöht  sich  für  den  Mobilmachungsfall  um 
ca.  1000,  die  der  Apotheker  dagegen  um  175  ÄuxäiaireSj  d.  b.  der  Reserve 
angehörige  Individuen  der  betreffenden  Kategorien. 

Die  Feldorganisation  des  Sanitätsdienstes  ist  folgende: 

5  Armee-Oberkommandos  erhalten  zugeiheilt  je  eine  ÄnUmkmce,  bei 
welcher  2  Principaux  (davon  einer  für  besondere  Missionen),  3  MidecimS'mu<>r&, 
5  Auxtliaires^  1  Pharmaden  principal  und  1  Pharmacien^major  etatsmftssig  sind. 
Dem  Sanitatsdienst  eines  Armee-Oberkommandos  steht  einMidecm  mspectew  vor. 

Es  erhalten  ferner: 

5  General-Kommandos  je  eine  Ämbfdance^  welche  sich  in  3  Sektionen: 
Die  Ämbulance  volonte, 


*)  Nur  das  Departement  d*Aix  bildet,  angesichts  seiner  Ausdehnung,  zwei. 


Die  Ambulance  de  rSserve, 
Das  HöpUal  temporaire 

gliedert. 

Die  Ambidance  volante  hat  im  Etat :  1  Medecin-^ajor,  1  MSdecin  aide-major  and 
5  AuxfHiaires;  die  Ambidance  de  reserve:  1  Frincipdl,  2  Mededns-majors,  2  Jfi^deoins 
aides-majors^  5  Auxüiaires,  1  PÄarmaoi«»  awie-tikvör;  das  ÄJpt^oZ  temporaire:  1 
Mededn-mqjar,  1  Midedn  aide-major,  5  Aaxüiaires,  1  Pharmaden-major. 

28  Infau  terie-Divisionen:  je  eine ^«n5u2anee  (2e  divisum,  welche  in  eben- 
soTiele  Sektionen,  wie  diejenige  des  General-Kommandos  zerfällt  and  denselben 
Etat  hat 

19  Kavallerie-Brigaden:  nenn  Ambulances  volatUes  mit  je  1  MSdedn- 
mßjor,  1  MSdedn  aide-major  und  2  -4t«ictZiatres. 

8  Kavallerie-Divisionen:  je  eine  Ambulance  de  division  de  rSserve^  welche 
in  2  Sektionen :  1  Ambulance  volante  mit  1  itfetfectiMiwy or,  1  MSdedn  aide-major  and 
2  AuxüiaireSf  sowie  1  ^m^u^nee  efe  reserve  mit  1  i[f(^c»n-major,  1  Midedn  aide- 
major^  2  Aimliaires  und  1  Pharmaden-major  zerfällt. 

Der  Sanitätsetat  der  Truppen  reduzirt  sich  hingegen  auf  je  1  Mid^cin- 
major  für  das  Infanterie-  und  Kavallerie-,  sowie  2  Medecins-majors  und  1 
Midedn  aide-major  für  jedes  afrikanische  Infanterie-Kegiment. 
Hiemach  entfällt  auf  je  512  Manu  der  Feldarmee  ein  Arzt. 
In  welcher  Weise  das  Sanitätspersonal  für  die  Territorialarmee  be- 
schafft werden  soll,  ist  nirgends  gesagt.  Würde  sie  sich  mit  der  Feldarmee 
in  das  vorhandene  zu  theilen  haben,  so  entfiele,  etwa  wie  in  den  Jahren 
1870/71,  auf  annähernd  750  Mann  ein  Arzt.  — 

An  Gehalt  beziehen  die  fransösischen  Militärärzte: 

Jährliches  Gehalt.     Ortszulage  für  Paris, 

Inspecteur   12000  Frcs.  —  — 

7550    „.  3333  Frcs. 

6000    „  3333  „ 

5000    „  3000  „ 

3200    „  2083  „ 

2250  .  2000  „ 

2150    „  2000  „ 

1850    ^  1666  „ 


Prindpal  1.  Klasse 

1»      2.  „ 
Major      1.  „ 
«         2.  « 
Aide-major  1.  Kl. 

2.  „ 

Stagiaire  .    .  . 


Die  Ortszulage  fOr  Paris  wird  für  den  Tag  gezahlt. 
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Es  erhalten: 


Betrag  des  Ruhegehaltes  nach  dem 


Gesetz  vom  25.  Juni  1875 


FrcB.  Frcs. 

3900  5200 

3120  3900 

2340  3120 

1950  2590 

f560  2120 

1120  1680 

840  1400 


Midedn  inspedeu/r  .  . 
^     principäl  1.  El. 


Betreffs  alles  Uebrigen  stehen  die  Militärärzte  den  Offizieren  im  Allge- 
meinen gleich.  — 

Zur  Aufnahme  bez.  Heilung  kranker  Soldaten  sind  in  Frankreich  gegen- 
wärtig 86  Militärlazarethe  mit  etwa  25000  Betten,  davon  44  im 
Innern,  42  in  Algier,  vorhanden.  In  einer  Anzahl  Garnisonen  sind  Mili- 
tärkrankenabtheilungen  in  Zivilhospitälern  eingerichtet.  Das  Hotel  des 
Invalides  und  die  Jl^le  polytechnique  in  Paris,  sowie  die  speciale 
mUUaire  in  St-Cyr  und  die  £cole  de  cavtderie  in  Saumur  haben  Spezial- 
I&zarethe. 

Die  französischen  Militärlazarethe  zerfallen  in  5  Klassen  und  zwar: 
1.  Klasse.   Lazarethe  zu  600  Betten  und  darüber 


Nach  dem  bereits  oben  erwähnten  Gesetzentwurfe  von  Ende  März  1876, 
betreffend  di^  Organisation  des  Lazarethdienstes,  sollen,  mit  Ausnahme  der 
durch  das  Armeeorganisationsgesetz  vorgesehenen  Regionallazarethe  {Hqpi- 
(a%ix  regionaux\  der  in  Paris  und  Lyon  bereits  vorhandenen  Staats-  und 
der  in  den  Badeorten  befindlichen  Lazarethe  {Höpiiaux  thermaux)^  allmäUg 
sämmtUche  Militärlazarethe  aufgehoben  und  die  Militärkrankenpflege  in 
den  bestehenden  Zivilhospitalem  geübt  werden.  — 

Ausser  den  eigentlichen  MiUtärlazarethen  bestehen  zur  Zeit  in  Frank- 
reich noch  Regiments-Krankenlokale,  die  uns  schon  bekannten  Infmneries 
regimentaires. 

Dieselben  sind  keine  neuen,  sondern  im  Gegentheil  sehr  alte  Ein- 
richtungen.   Aus  ihnen  sind  die  heutigen  Militärlazarethe  hervorgegangen. 

Schon  zur  Zeit  Heinrichs  IV.  erhielten,  wie  wir  wissen,  die  Truppen- 
befehlshaber besondere  Entschädigungen  für  die  Pflege  kranker  und  ver- 


2. 
3. 
4. 
5. 


51 


„  400—599  Betten 
„  300—399  „ 
„  200—299 
unter  200  Betten. 
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derselben  das  ihnen  gebührende  Ansehen  weit  eher  genossen,  ihre  Leistun- 
gen der  Armee  weit  früher  dienstbar  gemacht  wurden,  wie  dort,  wo  das 
Feldscheererthum  bis  in  das  gegenwärtige  Jahrhundert  hinein  sich  zu  er- 
halten yermochte,  den  Militärärzten  der  Schweiz  zu  Gute.  Sie  genossen 
schon  geraume  Zeit  früher  eine  geachtete  und  angesehener  Stellung,  als  die 
der  meisten  anderen  Staaten  Europas. 

Auch  die  Heeres-Sanitätsorganisation  war  eine  verhältnissmässig  früh 
entwickelte.  Jedes  Infanterie-Bataillon  hatte  in  der  Schweiz,  lange  bevor 
im  übrigen  Europa  das  Feldscheererthum  zu  Grabe  getra'gen  worden  war, 
einen  Bataillonschirur  gen,  den  späteren  Bataillon sarzt,  und  seine 
zwei  Unterchirurgen,  die  späteren  Unterärzte,  und  noch  späteren 
Assistenzärzte,  jene  mit  Hauptmanns-,  diese  mit  Unterlieutenantsrang. 
Jeder  Artillerie-  und  später  auch  jeder  Genie-Eompagnie  war  ein*Chirurg 
mit  Oberlieutenantsrang  zugetheilt. 

Die  Besoldung  dieser  Heilpersonen  war  sogar  etwas  höher  normirt, 
als  diejenige  der  Offiziere  des  entsprechenden  Grades. 

Jede  Kompagnie  hatte  femer  einen  ärztlichen  Gehülfen  oder  Kranken- 
wärter, Erat  er  genannt. 

Auch  für  bewegliche  sowohl,  wie  stehende  Lazarethe  wurde  in 
der  Schweiz  schon  frühzeitig  Sorge  getragen,  jedenfalls  schon  zur  Zeit  der 
ersten  grossen  Napoleonischen  Heereszüge.  — 

Im  schweizerischen  Reglement  vom  Jahre  1831  begegnen  wir  be- 
reits einer  yöllig  selbstständigen  und  gegliederten  Organisation  des  Sani- 
tätsdienstes. 

Nach  ihr  stand  an  der  Spitze  desselben  der  Oberfeldarzt  mit  dem 
Range  eines  Oberstlieutenants,  später  mit  dem  eines  Obersten.  Er  war 
also  Inhaber  der  höchsten,  damals  in  der  schweizerischen  Armee  überhaupt 
zu  verleihenden  militärischen  Stellung.  Die  einzelnen  Truppenkörper  er- 
hielten das  oben  angeführte  Sanitätspersonal. 

Jede  Armee-Division  hatte  ein  vollständiges,  bewegliches  Feld- 
spital, auch  Ambulanzen-Division  genannt,  welches  derart  aus  drei 
gleichmässig  ausgerüsteten  Sektionen  bestand,  dass,  im  Falle  der  Trennung, 
jede  derselben  als  solche  ein  für  sich  bestehendes,  zur  Aufnahme  und  Pflege 
von  Kranken  und  Verwundeten  eingerichtetes  Ganze  bildete. 

Eine  solche  Ambulanzen-Division  hatte 
4  Chirurgen  1.  Klasse, 
6.2., 

1  Oekonomen  und 
14  reguläre  Krankenwärter  mit  Wachtmeisterrang 

zur  Verfügung. 
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Mach  Massgabe  der  Umstände  konnte  die  Zahl  der  letzteren  durch 
irreguläre  Tennehrt  und  durften  erforderlichenfalls  noch  eigene  Personen  zum 
Kochen  und  Waschen,  sowie  ein  Messerschmied  angestellt  werden. 

Jedes  stehende  Feld-  oder  Hauptspital  stand  unter  der  Leitung 
eines  Spitalarztefi.  Ihm  wurde  die  erforderliche  Anzahl  Chirurgen  ver- 
schiedener IQassen,  sowie  Krankenwärter  beigegeben. 

Unmittelbar  unter  dem  Oberfeldarzt  standen  6  Divisionschirur- 
gen,  später  Divisionsärzte  genannt,  mit  dem  Range  von  Majoren.  Sie 
hatten  den  Dienst  der  Ambulanzen  zu  leiten  und  die  den  Truppen  zuge- 
theilten  Feldchirurgen  zu  überwachen. 

Zu  Divisionschirurgen  durften  nur  wissenschaftlich  gebildete  und  sowohl 
in  der  Medizin,  als  auch  besonders  in  der  operativen  Chirurgie  geübte  Per- 
sonen ernannt  werden.  Die  sämmtlichen  Feldchirurgen  mussten  in  der 
Medizin  und  Chirurgie  geprüfte  und  patentirte  Medizinalpersonen  sein. 

Da  in  der  Schweiz  von  jeher  die  allgemeine  Wehrpflicht  auf  breitester 
Grundlage  Gresetz  und  die  schweizerische  Armee  stets  ein  vollkommenes 
Milizheer  war,  mithin  stehende  Truppenkörper  niemals  existirten,  gab  und 
giebt  es  auch  heute  in  der  Schweiz  keine  Militärärzte  von  Beruf,  sondern 
es  «nirden  und  werden  sämmtliche  Zivüärzte  während  ihres  dienstpflichtigen 
Alters  zum  Heeres-Sanitätsdienst  gesetzlich  herangezogen. 

Bei  der  Auswahl  der  sogenannten  Frater  und  Krankenwärter  legte 
man  stets  Werth  darauf,  dass  sie  starke,  thätige  und  unbescholtene  Männer, 
sowie  dass  sie  in  der  allgemeinen  Krankenpflege  und  in  dem  populären  Ver- 
bände geübt  seien. 

Der  Sanitätsdienst  der  schweizerischen  Armee  bildete  zu  der  Zeit, 
welche  wir  im  Auge  haben,  noch  einen  Zweig  der  allgemeinen  Kriegsver- 
waltung und  stand  dementsprechend  unter  dem  Oberkriegskommissariate. 
Es  konnte  daher  auch  der  Oberfeldarzt,  als  Beamter  dieser  Behörde  (Inten- 
dantur), nur  nach  eingeholter  Genehmigung  derselben  die  für  den  Sanitäts- 
dienst erforderlichen  Anordnungen  treffen, 

Sämmtliche  Militärärzte  waren,  ebenso  wie  die  Kriegskommissäre  selbst, 
also  Beamte.  Sie  hatten  wohl  Offiziersrang,  nicht  aber  Offizierscharakter 
und  daher  nicht  alle  Rechte  der  übrigen  Offiziere.  Sie  traten  aber  mit  dem 
fiange  eines  Onterlieutenant  1.  Klasse  in  die  Armee  ein,  während  die  Trup- 
penoffiadere  selbstverständlich  zunächst  nur  den  Grad  eines  solchen  2.  Klasse 
erhalten  konnten. 

Der  Oberfeldarzt  wurde  durch  die  „Tagsatzung^,  die  höchste  schwei- 
zerische Behörde;  die  Divisionsoberchirurgen  durch  die  oberste  Militärauf- 
sichtsbehörde; die  sänuntlichen  übrigen  Feldchirurgen,  sowohl  die  für  die 
Truppen,  als-  für  die  Ambulanzen,  von  den  Behörden  der  einzelnen  Kantone 
ernannt. 


Eine  Instruktion  bestimmte  im  Einzelnen  nicht  nur  die  Pflichten  und 
Hechte  des  Sanitätspersonals,  sowie  die  Aufgaben  und  Verrichtungen  der 
verschiedenen  Dienstzweige,  sondern  stellte  auch  die  Ausrüstung  der  Spitä- 
ler etc.  mit  Material  fest. 

Die  hier  in  Kürze  angegebenen  Grundsätze  blieben  nun  längere  Zeit 
hindurch  bei  Ausübung  des  Sanitätsdienstes  der  schweizerischen  Armee 
massgebend. 

Im  Jahre  1840  erschien  ein:  ^Anleitung  über  die  Verrichtun- 
gen der  Frater  und  Krankenwärter^  betiteltes  Reglement. 

Im  Jahre  1842  erhielt  von  den  bestehenden  reglementarischen  Vor- 
schriften, diejenige  über  die  Organisation  des  Gesundheitsdien- 
stes einige  unbedeutende  Abänderungen,  die  Instruktion  für  Ge- 
sundheitsbeamten dagegen  wesentliche  Erweiterungen  und  die  Be- 
stimmungen über  das  Sanitätsmaterial  eine  zeitgemässe  Um- 
gestaltung. 

Letzterer  zufolge  zerfiel,  wegen  Mangels  an  Aerzten,  die  Dirisions- Am- 
bulanz nur  noch  in  zwei  Sektionen. 

Zu  derselben  Zeit  wurden  auch  Bestimmungen  in  Betreff  der  durch 
Krankheiten  hervorgerufenen  Gebrechen  bez.  der  Dienstuntauglichkeit  der 
Soldaten  getroffen  und  eine  Instruktion  über  das  Verfahren  bei 
Untersuchung  der  Mannschaft  erlassen.  — 

Verschiedene  grössere  Truppenaufgebote,  besonders  aber  der  soge- 
nannte Sonderbundskrieg  im  Jahre  1847,  liessen  die  Unzweckmässigkeit  der 
Unterordnung  des  Sanitätsdienstes  unter  das  Kriegskommissariat  grell  her- 
vortreten. 

Demzufolge  wurde,  nachdem  die  Schweiz  durch  die  am  12.  September 
1848  eingeführte  neue  Bundesverfassung  zu  grösserer  Einheit  gelangt  und 
die  an  der  Spitze  des  Staates  stehenden  Behörden  (Bundesversammlung 
und  Bundesrath)  den  Kantonen  gegenüber  mit  grösserer  Machtvollkommen- 
heit ausgerüstet  worden  waren,  das  neue  Militärgesetz  von  1850  er- 
lassen und,  auf  dieses  fussend,  der  Sanitätsdienst  des  Heeres  zu  einem 
selbstständigen  Zweige  der  Militärverwaltung  erhoben. 

Der  Chef  des  Heeres-Sanitätswesens  trat  aus  seiner,  dem  Oberkriegs- 
kommissariate untergeordneten  Stellung  heraus  und  in  eine  gleichberech- 
tigte hinein.  Er  wurde  in  Friedenszeiten  dem  Militärdepartement  (Kriegs- 
Ministerium),  im  Kriege  dem  Oberbefehlshaber  der  Armee  unmittelbar  un- 
terstellt. 

Hierin  lag  eine  ausserordentliche  Errungenschaft.  Sie  vrurde  für  die 
Fortentwickelung  des  schweizerischen  Heeres-Sanitätswesens  von  höchster 
Bedeutung,  ja  dürfte  selbst  auf  diejenige  der  übrigen  europäischen  Staaten 
nicht  ohne  Einfluss  geblieben  sein. 
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Jedenfalls  kann  sich  die  Schweiz  rühmen,  dass  sie  ihren  Heeres-Sani- 
tätsdienst  weit  eher,  als  dies  in  den  meisten  andern  europäischen  Armeen 
der  Fall  war,  von  dem  so  Terderblichen  Einflüsse  der  Intendantur  zu  be- 
freien gewusst  hat. 

Der  Sanitätsstab*)  wurde  nunmehr  erheblich  vergrössert  und 
sämmtliche  zum  Dienst  in  den  Ambulanzen  und  stehenden  Lazarethen  ver- 
pflichteten  Aerzte,  theils  um  deren  überhaupt  in  genügender  Anzahl  für 
diesen  wichtigen  Dienstzweig  bereit  zu  haben,  theils  um  leichter  und  freier 
über  sie  Terfügen  zu  können,  dem  eidgenössischen  Stabe*)  zugetheilt. 

Die  durch  das  neue  Militärgesetz  im  Sanitätswesen  hervorgerufenen 
vielfachen  Veränderungen  liessen  eine  regelnde  Umgestaltung  des  letzteren 
selbst  wünschenswerth  erscheinen.  Es  wurde  zu  dem  Behufe  eine  aus  höhe- 
ren Stabsoffizieren  und  Militärärzten  bestehende  Kommission  eingesetzt. 

Bei  den  bezüglichen  Berathungen  kam  unter  Anderem  auch  die  Zweck- 
mässigkeitsfrage  in  Betreff  der  damals  bereits  in  verschiedenen  Armeen 
eingeführten  Sanitätstruppen  zur  Verhandlung.  Sie  wurde  verneint.  Man 
war  der  Meinung,  dass  für  schweizerische  Verhältnisse  die  bisher  in  Wirk- 
samkeit gewesene  Verwendung  kleinerer,  den  einzelnen  Truppentheilen  sich 
leichter  anschmiegender,  beweglicher  Sanitatsanstalten  der  Vereinigung  der 
Sanitätskräfte  in  grössere  Massen  vorzuziehen  sei. 

Man  hob  demzufolge  sogar  die  früher  aus  einzelnen  Sektionen  gebildet 
gewesenen  Divisions -Ambulanzen  auf  und  formte  jede  Sektion  zu  einem 
selbstständigen  Ganzen  um,  dergestalt  zwar,  dass  jeder  Infanterie-Brigade 
eine  solche  Ambulanz  zugetheilt  werden  konnte. 

Um  bei  den  einzelnen  Truppenabtheilungen  erforderlichenfalls  ver- 
mehrte Sanitätshülfe  haben  zu  können,  wurde  bestinmit,  dass  bei  eintreten- 
dem Bedürfnisse  aus  jeder  Kompagnie  einige  Soldaten  als  Blessirten- 
träger  abzugeben  seien. 

Das  neue  Beglement  über  die  Organisation  des  Gesund- 
heitsdienstes trat  im  Jahre  1859  in  Kraft.  Dmi  folgte  unmittelbar  die 
entsprechend  umgearbeitete  Instruktion  über  den  Gesundheits- 
dienst. 

Das  auf  der  politischen  Umgestaltung  der  Schweiz  fassende  Militär- 
gesetz von  1850  hatte,  wie  oben  gesagt,  die  Selbstständigkeit  des  Heeres- 
Sanitätswesens  ausgesprochen.  Trotzdem  bedurfte  es  über  eines  Jahrzehnts, 
um  den  Wortlaut  desselben  zur  That  werden  zu  sehen.  Es  dauerte  z.  B. 
volle  10  Jahre,  bis  es  den  Bemühungen  des  damaligen  eidgenössischen 


^  Der  eidgenössifiche  Stab  bestand  1873  aus  82  Obersten,  106  Oberstlieutenants, 
149  Majoren,  243  Hauptleuten,  92  Oberbeamten,  92  Iste  und  5  2te  Unterbeamten,  100 
Subßsekret&ren  ==:  869  Offizieren. 
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Oberfeldarztes  gelang,  das  naturgemäss  ihm  unterstellte  Material  für  den 
Ambulanz-  und  Lazarethdienst  dem  Oberkriegskommissariate  (Intendantur) 
zu  entwinden  und  unter  die  ihm  gebührende  Oberaufsicht  zu  bringen. 

Nachdem  sich  im  Verlaufe  der  Zeit  Abänderungen  einiger  Vorschriften 
des  bestehenden  Militärgesetzes  als  dringend  erforderlich  herausgestellt 
hatten  und  diese  im  Jahre  1862  beschlossen  worden  waren,  trat,  gleichzeitig 
und  in  Folge  dessen,  auch  eine  solche  wesentlich  fortschrittlichen  Charak- 
ters zu  Gunsten  der  militärärztlichen  Stellung  ein. 

Die  Militärärzte  erhielten  nämhch,  anstatt  des  ihnen  bis  dahin  nur 
gewährten  Ranges,  nunmehr  den  entsprechenden  Offiziersgrad  mit 
allen  darauf  bezüglichen  Rechten.  Sie  wurden,  mit  anderen  Worten,  Sani- 
tätsoffiziere! 

Auch  in  dieser  Richtung  haben  die  schweizerischen  Militärärzte  das 
bei  Weitem  früher  erreicht,  wonach  die  Gesammtheit  ihrer  Standesgenossen 
in  Europa  von  jeher  theils  gestrebt  hat,  theils  in  einzelnen  Armeen  bis  auf 
den  heutigen  Tag  noch  strebt.  — 

Während  sich  zu  früheren  Zeiten  in  der  Schweiz  mehr  die  Ansicht 
geltend  gemacht  hatte,  es  sei  richtig,  die  einzelnen  Truppenabtheilungen  (Ba- 
taillone, Batterien  u.  s.  w.)  mit  genügendem  Sanitätspersonal  und  Material  für 
den  Feldbedarf  zu  versehen  und  ihnen  dasselbe  zur  Verfugung  zu  belassen, 
wurde  jetzt,  sowohl  vom  Chef  des  Heeres-Sanitätswesens,  als  auch  von  der 
Gesammtheit  der  schweizerischen  Militärärzte,  immer  mehr  betont,  dass  der 
Schwerpunkt  des  Sanitätsdienstes  im  Felde  in  der  Konstruktion  der  Sani- 
tätsanstalten, sowohl  der  beweglichen,  der  Armee  folgenden,  als  auch  der 
stehenden,  bez.  deren  einheitlichen  Zusammenfassung  liege.    Es  wurden 
dementsprechend  bei  den  zuständigen  Bundesbehörden  verschiedene  hierauf 
bezügliche  Vorstellungen  gemacht. 

Um  nun  für  diese  Dienstzweige  ein  genügendes  Personal  zu  gewinnen, 
wurde  eine  Herabsetzung  des  Bestandes  der  Truppenärzte  von  3  auf  2  bei 
jedem  Bataillon,  dagegen  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Krankenwärter 
bei  den  Ambulanzen  in  Vorschlag  gebracht,  ein  Erfolg  jedoch  hiermit  vor- 
erst nicht  erzielt. 

Eine  ebenfalls  beantragte  Vermehrung  des  Ambulanz-  und  Lazareth- 
materials  wurde  erst  nach  den  Erfahrungen  des  preussisch-österreichischen 
Krieges  vom  Jahre  1866,  dann  allerdings  in  so  ausgiebiger  Weise  geneh- 
migt, dass  man  im  Jahre  1870  für  jede  Armee-Division  noch  eine  besondere 
überetatsmässige  Reserveambulanz  aufstellen  konnte. 

Auch  dem  Transport  der  Kranken  und  Verwundeten  wurde  grosse 
Aufinerksamkeit  gewidmet.  Die  Ambulanzen  erhielten  eigene  Blessirteu- 
t  rag  er.  Schon  1861  wurden  Versuche  mit  Beförderung  von  Kranken  und 
Verwundeten  auf  Eisenbahnen  vorgenommen  und  die  im  nordamerikanischen 
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Kriege  auf  diesem  Gebiete  gemachten  Erfahrungen  für  die  schweizerischen 
Verhältnisse  auszunützen  versucht. 

Im  Jahre  1869  erschien  ein  Reglement  für  den  Transport  der 
Kranken  und  Verwundeten  in  grösseren  Massen  und  auf  grös- 
sere Entfernungen. 

'  Auch  an  dem  Zustandekommen  der.  Genfer  Konvention  nahm 
ebensowohl  der  Chef  des  schweizerischen  Heeres-Sanitätswesens,  wie  der 
eidgenössische  Bundesrath  selbst  hervorragenden  Antheil.  — 

Während  des  deutsch-französischen  Krieges  der  Jahre  1870/71  kamen 
die  schweizerischen  Heeres  -  Sanitätseinrichtungen  insofern  in  ausgedehn- 
terem Masse  zur  Thätigkeit  und  (jeltung,  als  einmal  grössere  Truppenauf- 
stellungen zur  Aufrechterhaltung  der  Neutralität  des  Freistaats  stattfanden, 
sodann  aber  auch  eine  nicht  geringe  Anzahl  schweizerischer  Militärärzte 
den  kämpfenden  Armeen  ihre  Dienste  im  Sinne  der  Humanität  widmete 
und  endlich  der  Uebertritt  der  durch  Hunger,  Kälte  und  Strapazen  aller 
Art  fast  aufgeriebenen  Bourbaki^  sehen  Armee  mit  ihren  zahlreichen 
Kranken  auf  schweizerisches  Gebiet  der  amtlichen,  wie  freiwilligen  Sanitäts- 
hülfe  eine  umfangreiche  und  schwierige  Aufgabe  stellte.  — 

Der  Ausfall  des  preussisch-österreichischen  Feldzuges  im  Jahre  1866 
hatte,  wie  wir  wissen,  den  Anstoss  zu  einer  eingreifenden  Umgestaltung 
fast  des  gesammten  europäischen  Wehrsystems  nach  preussischem  Muster 
gegeben. 

War  nun  auch  die  Schweiz,  angesichts  des  Grundprinzips  ihrer  Wehr- 
verfassung, entschieden  am  Weitesten  von  einer  strikten  Nachahmung  ent- 
fernt, so  verschloss  sie  sich  doch  immerhin  der  Ueberzeugung  nicht,  dass 
auch  sie,  wolle  sie  den  Zeitverhältnissen,  sowie  deren  Ansprüchen  gebüh- 
rende Rechnung  tragen,  bessernde  Hand  an  ihre  militärischen  Einrichtun- 
gen zu  legen  haben  werde. 

Es  wurden  demgemäss  schon  seit  Jahren  von  den  eidgenössischen  Be- 
hörden tief  eingehende  Veränderungen  des  gesammten  MiUtärorganismus 
angestrebt  und  geplant.  Auch  seitens  des  Chefs  des  Heeres-Sanitätswesens 
waren  entsprechende  Umbildungen  und  Verbesserungen  innerhalb  seines 
Dienstbereiches  ins  Auge  gefasst  und  in  diesem  Sinne  eingehende  Vorarbei- 
ten in  Angriff  genommen  worden,  als  das  Jahr  1870  kam. 

Der  Ausbruch  des  deutsch-französischen  Kriegs  förderte  die  Angele- 
genheit  in  weitreichendstem  Umfange  und  leitete  sie  von  dem  Standpunkte 
des  Entwurfs  auf  den  der  Ausführung  über. 

Die  während  des  Feldzuges  selbst  auf  dem  Gebiete  des  Heeres-Sanitäts- 
wesens  gemachten  grossartigen  Erfahrungen  fügten  zu  dem  theoretiadi* 
praktisch  Veranlagten  nun  die  Ergebnisse  des  praktisch  Durchlebten  hinzu. 
Said  nach  Einstellung  der  Feindseligkeiten  wurde  eine  grössere  Korn* 
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mission  von  Militärärzten  verschiedener  Grade  zur  Berathung  und  Fest- 
stellung der  im  Heeres-Sanitätsdienste  erforderlichen  Veränderungen  einbe- 
rufen. Damals,  unter  dem  Eindruck  des  eben  beendeten  Krieges,  waren 
viele,  die  eigenthümlichen  schweizerischen  Verhältnisse  vielleicht  zu  weoig 
in  Rechnung  ziehend,  geneigt,  die  Einrichtungen  der  siegreichen  Armee 
ohne  Weiteres  zu  den  ihrigen  zu  machen.  Viele  sahen  in  den  preussischen 
Feldlazarethen  und  vorzüglich  in  den  Sanitätsdetachements  den  Höhepunkt 
jeder  Sanitätseinrichtung  überhaupt. 

Andere  wieder  wollten  theils  die  Aerzte,  theils  die  Sanitätsmannscbatt 
divisionsweise  zu  eigenen  Korps*  formiren,  um  sie  von  dort  aus,  je  nach 
Bedürfhiss,  von  Fall  zu  Fall  theils  auf  die  Truppen  ^ertheilen,  theils  zu 
Hülfsanstalten  gruppiren  zu  können. 

Die  Meinungen  über  diese  hochwichtige  Frage  waren  ausserordentlich 
getheilte. 

Es  erschienen  Schriften,  in  welchen  dieselben  für  und  wider  Ausdruck 
fanden,  die  verschiedenen  Systeme  vertheidigt  und  bekämpft  wurden. 

Darin  war  man  jedoch  trotz  aller  Meinungsverschiedenheiten  durchaus 
einig,  dass 

1)  die  vorhandenen,  für  den  Kriegsfall  der  Armee  mit  ins  Feld  zu 
gebenden  Sanitätsanstalten  (Ambulanzen)  den  Bedürfnissen  bei  Weitem  nicht 
mehr  genügten  und  sowohl  an  Personal,  wie  Material  vergrössert  werden 
müssten;  dass 

2)  mit  Uebergehung  der  bisherigen  Rechte  der  einzelnen  Landestheile 
d.  h.  der  Kantone,  um  die  vorhandenen  Militärärzte  in  ihrer  Gesammtheit 
zur  Verfugung  halten  und  sie,  je  nach  Bedür&iss,  sowie  Beschäftigung 
vertheilen  zu  können,  die  eidgenössischen  Behörden  ausschliesslich  über  alle 
wehrpflichtigen  Aerzte  Verfügung  haben  müssten  und  dass  es 

3)  endlich  aus  verschiedenen  Gründen  unstatthaft  sei,  erst  im  FaUe 
des  Bedürfnisses  Krankenträger  aus  dem  Bestände  der  Kämpfenden  zu  ent- 
nehmen, dass  vielmehr  jene  Mannschaft  als  unlöslicher  Theil  der  Sanitäts- 
einrichtung zu  betrachten  und,  ihrem  Dienstzwecke  entsprechend,  auszu- 
bilden sei. 

Nachdem  sich  der  erste  Sturm  gelegt  hatte  und  man  mit  ruhigerem 
Blut  an  die  Arbeit  gehen  konnte,  beauftragte  das  schweizerische  Militär- 
departement (Kriegs-Ministerium)  eine,  nur  aus  höheren  Stabsoffizieren  und 
Militärärzten  zusammengesetzte  Kommission  mit  der  Untersuchung  der  in 
Rede  stehenden  Fragen.  Nach  reiflicher  Ueberlegung  und  gründlicher  Be- 
rathung formulirte  diese  Kommission  ihre  Schlussanträge  im  Wesentlichen 
dahin: 

;,Die  Aufgaben  des  Sanitätsdienstes  bestehen  in  erster  Linie  in  deT 
Entscheidung  über  die  Diensttauglichkeit  der  wehrpflichtigen  Mannschatt : 
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sodann  in  der  Sorge  für  Erhaltung  der  Gesundheit  der  Truppe  (Hygiene) 
imd  erst  in  dritter  Linie  in  der  Besorgung  der  Kranken  und  Verwundeten. 
Hauptzweige  des  Sanitätsdienstes  sollen  sein:  ' 

1)  Die  Oberleitung  durch  einen  Sanitätsstab. 

2)  Der  Sanitätsdienst  bei  den  Truppenkorps'  mit  den  Aufgaben  der 
Gesundheitspflege  und  der  ersten  Hülfeleistung  für  die  Kranken  und  Ver- 
wundeten. 

3)  Die  Krankenpflege  durch  die  mobilen  Feldsanitätsanstalten. 

4)  Die  Krankenpflege  in  den  stehenden  Spitälern. . 

5)  Der  Transport  der  Kranken  und  Verwundeten  von  den  Feldsanitäts- 
anstalten in  die  stehenden  Spitäler. 

Die  Leitung  und  Ausübung  des  Sanitätsdienstes  wird  einem  technisch 
gebildeten  Personale  übertragen  und  ist  dasselbe  mit  zweckentsprechendem 
Material  auszurüsten. 

Der  Sanitätsstab  besteht  aus  dem  Oberfeldarzt,  als  Leiter  des  ge- 
sanunten  Heeres-Sanitätswesens ,  und  der  nöthigen  Anzahl  Sanitätsstabs- 
offizieren, als  Chefs  der  Sanitätsstabsabtheilungen  (Chef  des  Spitaldienstes, 
Chef  des  Transportdienstes,  Abgeordneter  für  das  Hülfsvereinswesen,  Chef- 
ärzte bei  den  Armee-Divisionen).  Sämmtliche  taktische  Einheiten  erhalten 
genügendes  Sanitätspersonal  und  Material. 

Jede  Armee  -  Division  erhält  ein  Feldlazareth,  bestehend  aus  5 
Ambulanzen,  einer  Transportkolonne  und  einer  Sanitätsmate- 
rialreserve. 

Die  stehenden  Spitäler  sollen  keine  organische  Verbindung  mit  den 
Armee-Divisionen  haben.  Dire  militärische  und  administrative  Organisation 
ist  den  jeweiligen  Verhältnissen  anzupassen. 

Der  Transportdienst  in  den  Spitälern  ist  durch  die  nöthige  Anzahl 
KeBervetransportkolonnen  zu  besorgen. 

Für  den  Sanitätsdienst  bei  den  Truppen  des  Auszuges  und  bei  den 
Feldlazarethen  ist  Sanitätspersonal  des  Auszugsalters,  bei  den  Truppen  der 
Landwehr,  den  stehenden  Spitälern  und  den  Beservetransportkolonnen 
solches  des  Landwehralters  zu  verwenden.^ 

Auf  diese  allgemeinen  Grundsätze  fussende  Bestimmungen  wurden  fast 
unverändert  in  das  die  Militärorganisation  vom  13.  Wintermo- 
nat 18  74  betreffende  Gesetz  aufgenommen. 

Wir  betrachten  zunächst  dieses  erstere  und  sodann  das  in  demselben 
wurzelnde  Beglement  über  den  Sanitätsdienst  (Medizinal-Abthei- 
lung)  bei  der  eidgenössischen  Armee  vom  7.  Dezember  1875 
etwas  genauer.  — 

Jeder  körperlich  und  moralisch  tüchtige  Schweizer  wird  zu  Anfang 
des  Jahres  wehrpflichtig,  in  welchem  er  das  20.  Altersjahr  zurücklegt.  Die 
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Wehrpflicht  dauert  bis  zum  Schluss  des  Jahres,  in  dem  er  das  42.  Alters- 
jähr  vollendet.  Befreit  sind  theils  ganz,  theils  unter  gewissen  Voraus- 
setzungen: die  Mitglieder  des  Bundesraths,  der  Kanzler  und  die  Bundes- 
rathsschreiber, gewisse  Kategorien  von  Beamten,  unentbehrliche  Vorsteher 
und  Wärter  öffentlicher  Spitäler,  Geistliche,  Lehrer  u.  s.  w. 

Das  Bundesheer  besteht  aus: 
Dem  Auszuge. 
Der  Landwehr. 

Es  begreift,  neben  dem  Generalstabe  und  den  Stäben  der  einzelnen 
Heerestheile,  folgende  Truppengattungen  in  sich: 

Infanterie  (Füsiliere  und  Schätzen). 

Kavallerie  (Dragoner  und  Guiden). 

Artillerie  (Kanoniere,  Trainsoldaten,  Parksoldaten  und  Feuerwerker). 

Genie  (Sappeure,  Pontonniere  und  Pioniere). 

Sanitätstruppen. 

Verwaltungstruppen. 

In  den  verschiedenen  Waffen  und  Truppengattungen  werden  Einhei- 
ten gebildet  und  zwar: 

Bei  der  Infanterie:  das  Bataillon.  Bei  der  Kavallerie:  die  Dragoner- 
Schwadron  und  die  Guiden-Kompagnie.  Bei  der  Artillerie:  die  fahrende 
Batterie  (leichte  und  schwere),  die  Gebirgs-Batterie,  die  Positions-Kompagnie, 
die  Parkkolonne,  die  Feuerwerks-Kompagnie,  das  Train-Bataillon.  Bei  dem 
Genie:  das  Genie-Bataillon.  Bei  den  Sanitätstruppen:  das  Feldlazareth 
und  die  Transportkolonne.  Bei  den  Verwaltungstruppen:  die  Verwaltungs- 
Kompagnie. 

Die  Truppenkörper  des  Auszuges  werden  aus  den  zwölf  ersten,  die- 
jenigen der  Landwehr  aus  den  folgenden  Jahrgängen  der  gesammten 
dienstpflichtigen  Mannschaft  gebildet. 

Ausnahmen  hiervon  machen:  die  Hauptleute  aller  Waffen,  deren  Ge- 
sammtdienstzeit  15  Jahre  im  Auszuge  beträgt;  die  Stabsoffiziere,  welche 
während  der  ganzen  Dauer  der  Wehrpflicht  dem  Auszuge  oder  der  Land- 
wehr zugetheilt  werden  können;  die  Fnterofl&ziere  und  Gemeinen  der  Ka- 
vallerie, welche  schon  nach  10  Jahren  zur  Landwehr  übertreten. 

Der  Eintritt  in  das  Bundesheer  erfolgt  im  ersten  Jahre  der  Dienst- 
pflicht, sofort  nach  Vollendung  des  Rekrutenunterrichts. 

Der  Rekrutenunterricht  soll  der  Ausbildung  des  stehenden  Heeres  bei 
der  Fahne  entsprechen.  Er  ist  wesentlich  dadurch  unterstutzt,  dass  die 
männliche  Jugend  vom  10.  Altersjahre  bis  zum  Austritt  aus  der  Primär- 
schule durch  einen  angemessenen  Turnunterricht  auf  den  liülitärdienst  vor- 
bereitet wird. 

Nach  ihrer  Einberufung  treten  die  Rekruten  in  die  Rekrutenschule 
^  Der  Ausdruck  Schule  ist  durchweg  nicht  nach  unserem  Sprachgebrauch,  der 
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welche,  je  nach  der  Truppengattung,  eine  längere  oder  kürzere  Dauer  (35 
bis  60  Tage)  hat.  Nach  einem  gewissen  Zeiträume  (mehi*ere  Jahre)  ünden 
Wiederholungskurse  statt.  Die  Offizierkandidaten  —  besonders  taugliche 
Unteroffiziere  und  Soldaten  —  haben  auf  die  Dauer  von  einigen  Wochen 
die  Offizier-Bildungsschule  zu  besuchen.  Die  Offiziere  erhalten  ihre  weitere 
Fortbildung  in  den  bestehenden  vier,  gradual  verschiedenen  Zentralschulen. 
An  Spezialschulen  sind  vorhanden:  die  Infanterie- Schiessschule,  die  Artil- 
lerie-Stabsoffizierschule,  die  Greneralstabsschule. 

Das  Territorium  der  Eidgenossenschaft  wird  derart  in  Divisions- 
kreise eingetheilt,  dass  sämmtliche  Infanterie-Bataillone  einer  Armee- 
Division  und,  soweit  möglich,  auch  alle  übrigen  zu  diesem  Verbände  gehö- 
renden Truppenkörper  aus  der  Mannschaft  eines  solchen  Kreises  gebildet 
werden  können.  Die  Grenzen  dieser  Kreise  fallen  in  der  Begel  mit  denen 
der  Kantone  zusanmien. 

Zum  Zweck  der  Bildung  von  Infanterie-Bataillonen  werden  die  Kantone 
wiederum  in  Kreise  getheilt,  deren  Umfang  so  bemessen  ist,  dass  ein  jeder 
die  Mannschaft  eines  Bataillons  bis  höchstens  dreier  Bataillone  für  eine 
Heeresabtheilung  giebt. 

Die  aufzustellenden  Truppenkörper  (Einheiten)  sind  theils  solche, 
welche  vom  Bunde  als  Zentralorgan,  theils  von  den  einzelnen  Kantonen  auf- 
gebracht werden. 

Der  Bund  ist  berechtigt,  in  sämmtlichen  Kantonen  soviel  Mannschaft 
auszuheben,  als  zur  Bildung  der  von  ihm  zu  stellenden  Truppeneinheiten 
erforderlich  ist. 

Es  stellt:  A.  Der  Bund: 

Auszug.  Kavallerie:  12  Guiden-Kompagnien.  ,  Artillerie:  16  Park- 
kolonnen; 2  Feuerwerks-Kompagnien;  8  Train-Bataillone  zu  2  Abtheilungen. 
Genie:  8  Genie-Bataillone  zu  3  Kompagnien  (Sappeur-,  Pontonnier-,  Pio- 
nier-). Sanitätstruppen :  8  Feldlazarethe ;  das  den  Stäben  und  Truppen  zu- 
zutheilende  Personal  an  Sanitätsoffizieren  und  Mannschaft;  die  den  Stäben 
und  Truppen  zuzutheilenden  Veterinäroffiziere.  Verwaltungstruppen :  8  Ver- 
waltungs-Kompagnien zu  1  Verpflegungs-  und  1  Magazin- Abtheilung;  die 
den  Stäben  zuzutheilenden  Quartiermeister. 

Landwehr.  Kavallerie  (Personalbestand):  12  Guiden-Kompagnien. 
Artillerie:  8  Parkkolonnen;  2  Feuerwerks-Kompagnien;  8  Train-Bataillone. 
Genie:  wie  im  Auszuge.  Sanitätstruppen:  Sanitätsoffiziere  und  Mannschaft 
treten  vom  Auszug  zur  Landwehr  über  und  finden  Verwendung  bei  den 
Truppen,  in  den  stehenden  Spitälern,  sowie  zur  Bildung  von  5  ßeserve- 
transportkolonnen  und  Ambulanzen.  Verwaltungstruppen:  wie  im  Auszuge. 

daranter  eine  feste  Lehranstalt  versteht,  sondern  als  längere  oder  kürzere  Zeit  dauernder 
KarsuB  anÜRifassen. 
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B.  Die  Kantone. 

Auszug.  Infanterie:  98  Füsilier-  und  8  Schützen  -  Bataillone  zu  4 
Kompagnien.  Kavallerie:  24  Schwadronen  Dragoner.  Artillerie:  48  Feld- 
und  2  Gebirgs-Batterien,  10  Positions-Kompagnien.  Landwehr.  Infanterie 
und  Kavallerie  (Personalbestand) :  wie  im  Auszuge.  -  Artillerie  (Personal- 
bestand): 8  Feld-  und  15  Positions-Batterien. 

Aus  diesen  Truppeneinheiten  werden  folgende  Truppenkörper  zusam- 
mengesetzt: 

Infanterie:  Aus  2— 3  Bataillonen  ein  Regiment;  aus  2 — 3  Regimentern 
eine  Brigade.  Kavallerie:  Aus  2 — 3  Dragoner-Schwadronen  ein  Regiment. 
Artillerie:  Aus  2 — 3  Feld-  oder  Gebirgs-Batterien  ein  Regiment;  aus  2 — 4 
Positions-Kompagnien  eine  Abtheilung;  aus  2  Parkkolonnen  ein  Divisions- 
park; aus  2 — 3  Regimentern  eine  Brigade.  Alle  dem  Oberkommando  zur 
Verfügung  bleibenden  Kavallerie-  bez.  Artillerie  -  Ti-uppentheile  bilden  die 
Kavallerie-  bez.  Artillerie-Reserve. 

Aus  2 — 3  Infanterie-Brigaden,  welche  mit  Truppenkörpern  anderer 
Waffengattungen  unter  einem  Kommando  vereinigt  werden,  setzt  sich  eine 
Armee-Division  zusammen.  Derselben  werden  die  näher  zu  bezeich- 
nenden Sanitäts-,  sowie  Veterinär-  und  entsprechenden  Verwaltungs-Truppen- 
abtheilungen  beigegeben. 

Die  Sanitäts-Transportkolonnen  bilden  die  Sanitätsreserve. 

Die  Infanterie  der  Landwehr  wird  in  Brigaden  eingetheilt.  Die  weitere 
Organisation  der  Truppenkörper  der  Landwehr  erfolgt  eintretendenfalls  im 
Sinne  des  Organisationsgesetzes  auf  Verfugung  des  Bundesraths. 

Die  Verfügung  über  das  Bundesheer,  mit  Inbegriff  des  gesetzlich  dazu 
gehörenden  Kriegsmaterials,  sowohl  zu  Unterrichtszwecken,  als  zur  Hand- 
habung der  inneren  Ordnung  und  zur  Vertheidigung  gegen  Aussen,  steht 
in  erster  Linie  der  Eidgenossenschaft  zu. 

Sobald  ein  Aufgebot  mehrerer  Armee-Divisionen  in  Aussicht  steht 
wählt  die  Bundesversammlung  den  General,  welcher  bis  nach  beendigter 
Truppenaufstellung  den  Oberbefehl  lührt. 

Ihm  zur  Seite  steht  der  durch  besondere  Verordnung  des  Bundesrath^ 
zu  organisirende  grosse  Armee  st  ab.  Der  Chef  desselben  (Oberst)  ist 
vorkommenden  Falles  Vertreter  des  Generals. 

Soweit  das  Organisationsgesetz!  » 

Wir  kommen  nun  zum  Reglement  über  den  Sanitätsdienst. 

„Im  Interesse  der  Kriegsführung  ist  für  die  Erhaltung  eines  günstigen 
Gesundheitszustandes  der  Truppen  alles  Nöthige  zu  thun  und  jeder  nach- 
theiUge  Einfluss  auf  denselben  womöghch  fernzuhalten^,  sagt  §.  2  des  be- 
treffenden Reglements  und  fugt  diesen  gewissermässen  als  Devise  anzuse- 
henden, die  den  dasselbe  durchwehenden  Geist  und  die  Tragweite  der  in 
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demselben  zum  Ausdruck  gelangenden  Grundsätze  charakterisirenden  wei- 
teren Worte  hinzu :  ;,Hierzu  ist  die  Mitwirkung  nicht  bloss  der  Sanit'ats- 
tmppe,  sondern  der  ganzen  Armee  erforderlich.  Es  sind  daher  Offiziere 
und  Mannschaften  in  den  für  den  Militärdienst  wichtigsten  Abschnitten  der 
Gesundheitspflege  zu  unterrichten.  Die  Anordnungen,  betrefiend  die  Ge- 
sundheitspflege, sind  in  die  Tagesbefehle  aufzunehmen." 

Zur  Pflege  der  Kranken  und  Verwundeten  der  Feldarmee  wird  jeder 
Armee-Division  ein  Feldlazareth  zugetheilt. 

Dasselbe  besteht  aus: 

Dem  FeMlazarethstabe.' 
5  Ambulanzen  (wenigstens). 
Der  Fnhrwerkskolonne. 
Der  Materialreservekolonne. 
Zum  Stabe  eines  Feldlazar eths  gehören: 
Der  Chef  des  Feldlazareths,  Major. 
1  Verwaltungsoffizier,  Hauptmann  oder  Lieutenant. 
1  Apotheker,  Hauptmann  oder  Lieutenant. 
1 — 2  Feldprediger.  . 
1  Schreiber. 

1  Krankenwärteininteroffizier. 
Eine  Ambulanz  besteht  aus: 
Dem  Ambnlanzchef,  Hauptmann. 

3  Aerzten,  Hanptleute  oder  Oberlieutenants. 
1  Quartiermeister. 

1  Apotheker,  Lieutenant. 

12  Wftrtem  einschl.  Unteroffiziere. 

22  Trägern  einschl.  Unteroffiziere. 

4  Wagen. 

Die  materielle  Ausstattung  eines  Feldlazareths  ist  so  berechnet,  dass 
sofort  wenigstens  350  Kranke  und  Verwundete  auf  Betten  gelagert  werden 
können.  Es  wird  indess  vorausgesetzt,  dass  die  Aerzte  einer  Ambulanz  jeden- 
falls 120,  die  Aerzte  aber  eines,  in  einer  von  Hülfsmitteln  nicht  allzu  ent- 
blössten  grösseren  Ortschaft  errichteten  Feldlazareths  im  Stande  sein  wer- 
den, 600 — 800  Kranken  und  Verwundeten  die  nöthige  Hülfe  angedeihen 
zu  lassen. 

Diese  Verhältnisse  entsprechen,  bei  einer  Effektivstärke  des  Dienstes 
von  12000,  nahezu  3%  Schwerverwundeten  oder  5 — 7%  Verwundeten  über- 
haupt. 

Der  Transport  der  Kranken  und  Verwundeten  geschieht: 

a.  Durch  die  Fuhrwerkskolonnen  der  Feldlazarethe. 

b.  Durch  die  Reservetransportkolonnen. 

c.  Durch  die  zu  organisirenden  Eisenbahnkrankenzüge. 

Die  Aualeerung  der  Feld-  und  Etappenlazarethe  in  die  über  das  ganze 
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Land  zerstreuten  stehenden  Spitäler  geschieht  mit  Hülfe  der  Sanitäts- 
reserve. Die  stehenden  Spitäler  selbst  befinden  sich  jedoch,  wie  schon 
erwähnt,  in  keinem  organischen  Zusammenhange  mit  der  Feldarmee.  Ihre 
militärische  und  administrative  Organisation  wird  den  jeweiligen  Verhält- 
nissen angepasst.  — 

Die  allgemeine  Gesundheitspflege  ist  Sache  der  Sanitätstruppe. 

Die  Sanitätstruppe  bildet  eine  eigene  Truppengattung  der  eidge- 
nössischen Armee. 

Das  Sanitätspersonal  besteht  aus  zwei  sich  durchaus  koordinirten 
Abtheilungen:  dem  Medizinalpersonal  und  den  Veterinäroffizieren. 

Das  Medizinalpersonal  besteht  aus: 

1)  Den  Sanitätsoffizieren. 

a.  Den  Militärärzten. 

b.  Den  Militärapothekern. 

2)  Der  Sanitätsmannschafb. 

a.  Den  Bjrankenwärtern. 

b. ^Den  Krankenträgern. 

Der  Sanitätstruppe  werden  zugetheilt: 

1)  Die  nöthigen  Verwaltungsoffiziere. 

2)  Die  nöthigen  Trainabtheilungen. 

3)  Die  Angestellten  der  dem  Sanitätsdienste  unterstellten  Eisenbahnzüge. 
Der  Oberfeldarzt  (Oberst)  ist  der  Oberleiter  des  gesammten  Sani- 
tätsdienstes im  Frieden  und  Kriege. 

Er  untersteht  unmittelbar  dem  eidgenössischen  Militärdepartement. 
Demselben  fallen  im  Besonderen  zu: 

1)  Der  Entwurf  und  die  Ausarbeitung  allgemeiner  Verordnungen  und  Regle- 
ments in  Betreff  des  Heeres-Sanitätswesens. 

2)  Die  Deberwachnng  der  Dntersuchping  der  Wehrpflichtigen  in  den  Divisions- 
kreisen. 

3)  Die  Anordnung  der  Rekrutirung  des  Sanitätspersonals,  sowie  die  Ueberwei- 
sung  der  Bekleidung,  Bewaffnung  und  Ausrüstung  desselben. 

4)  Die  Sorge  für  den  Unterricht  des  Sanitätspersonals  und  des  Personalbestan- 
des des  Instruktionskorps'. 

5)  Die  Vorschläge  zu  Ernennungen,  Beförderungen  und  Entlassungen  innerhalb 
des  Sanitätspersonals. 

6)  Die  Deberweisung  des  Sanitätspersonals  an  die  Trappenkorps'  und  die  Sani- 
tätsanstalten, unter  Vorbehalt  der  Genehmigung  seitens  des  MilitSrdeparte- 
ments;  die  Sorge  für  die  Erhaltung  des  Personalbestandes;  die  Führan^ 
der  Dienstkontrolle  über  sämmtliche  Sanitätsoffiziere,  sowie  die  Urlaabs- 
ertheilung  an  dieselben. 

7)  Die  Ueberwachung  der  Gesundheitspflege  und  bezügliche  Berichterstattung 
über  Militärbekleidung,  Verpflegung,  Wohnung  etc.,  sowie  die  Beantragimg 
von  Schutzmassregeln  gegen  das  Auftreten  epidemischer  En^nkheiten. 
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8)  Die  Anordnung  and  Leitung  des  Gesundheitsdienstes  in  sämmtlichen  Mi- 
litftrschulen  und  bei  grösseren  Truppenübungen. 

9)  Die  Ausmittelung,  Errichtung  und  Inbetriebsetzung  von  Krankenanstalten. 

10)  Die  Inspizirung  des  Korpssanitäts-  und  Spitalmaterials  der  Sanitätsreserve, 
femer  die  Vorschläge  betreffs  Anschaffung,  Umänderung  und  Unterhaltung 
des  Sanitätsmaterials  und  Verfügung  über  dasselbe  zu  Dienst-  und  Unter- 
richtszwecken. 

11)  Die  Prüfung  und  das  Visum  aller  den  Sanitätsdienst  der  Militärschulen  und 
den  Spitaldienst  betreffenden  Rechnungen. 

12)  Die  Aufstellung  des  jährlichen  Voranschlages,  das  Heeresmedizinalwesen 
betreffend. 

13)  Die  Berichterstattung  über  Gesuche  um  Pensionen  und  Entschädigungen. 
(Der  Oberfeldarzt  ist  Mitglied  von  Amtswegen  der  Pensionskommission.) 

14)  Die  Oberleitung  des  Hülfsvereinswesens. 

Die  Thätigkeit  des  Oberfeldarztes  im  Kriege  zerfällt  in  zwei  Abthei- 
hmgen:  in  die  ständige  Leitung  des  Heei  es-Sanitätswesens  und  in  diejenige 
des  Feldsanitätsdienstes. 

Der  ständigen  Leitung  verbleiben  in  diesem  Falle  in  der  Haupt- 
sache : 

1)  Die  Abgabe  von  Gutachten  und  der  Entwurf  allgemeiner  Verordnungen 
bezüglich  des  Heeres-Sanitätswesens  überhaupt. 

2)  Die  Ueberwachung  der  sanitarischen  Untersuchungen  in  den  Divisions- 
kreisen. 

3)  Die  Ergänzung  und  die  Instandhaltung  des  Sanitätspersonals  und  Materials. 

4)  Die  Oberleitung  des  Spitaldienstes. 

5)  Die  Oberleitung  des  Hülfsvereinswesens. 

6)  Das  Pensionswesen. 

Die  Leitung  des  Feldsanitätsdienstes  umfasst  dagegen: 

1)  Die  Anregung  bez.  Anordnung  der  Massregeln  betreffs  Gesundheitspflege 
und  Ueberwachung  der  Ausführung  derselben. 

2)  Die  Oberleitung  des  Sanitätsdienstes  bei  den  Truppen  und  den  Feldlaza- 
rethen. 

3)  Die  Evakuation  der  Feldsanitätsanstalten. 

Die  Leitung  der  ersteren,  unter  dem  eidgenössischen  Militärdeparte- 
ment verbleibenden  Abtheilung  fällt  in  der  Regel  dem  ständigen  Oberfeld- 
arzt oder,  wenn  derselbe  zur  Leitung  des  Feldsanitätsdienstes  berufen  ist, 
dessen  ordentlichem  Stellvertreter,  insofern  auf  Antrag  des  Oberfeldarztes 
nicht  ein  anderer  höherer  Stabsoffizier  der  Sanitätstruppe  als  Vorstand  des 
oberfeldärztlichen  Bureaus  berufen  wird,  zu. 

Zur  Leitung  des  Feldsanitätsdienstes  wird  dem  Oberbefehlshaber  vom 
Bundesrathe  entweder  der  Oberfeldarzt  zur^Verfugung  gestellt  oder  ersterer 
bezeichnet  zu  diesem  Zwecke,  nach  Einholung  des  oberfeldärzthchen  Gut- 
achtens zwar,  aus  der  Reihe  der  höheren  Stabsoffiziere  der  Sanitätstruppe 
einen  Armeearzt. 


I 

310  I 

Immerhin  verbleibt  jedoch  die  Oberleitung  des  gesammten  Heeres- 
Sanitätswesens  dem  Oberfeldarzte. 

Dem  Oberfeld-  bez.  Armeearzt  steht  ein  Stab  zur  Seite. 

Derselbe  setzt  sich  zusammen  aus: 

Dem  Stabschef  des  Oberfeld-  bez.  Armeearztes. 

Dem  Chef  des  Transportdienstes. 

Dem  Chef  des  Spitaldienstes. 

Einem  Abgeordnelen  fQr  das  HOlfsyereinswesen. 

Einem  Stabsapotheker. 

Der  Stabschef  fühii;  die  Kontrolle  über  das  der  Feldarmee  ange- 
hörende Sanitätspersonal  und  Sanitätsmaterial,  den  Krankenbestand  und 
die  Krankenbewegung. 

In  Abwesenheit  oder  im  Behinderungsfalle  desselben  ist  er  der  Stell- 
vei-treter  des  Oberfeld-  bez.  Armeearztes. 

Der  Chef  des  Transportdienstes  hat  die  Leitung  des  Kranken- 
und  Verwundetentransportes  aus  den  Feldsanitätsanstalten  in  die  stehenden  , 
Spitäler  zu  besorgen  und  führt  zu  diesem  Zwecke  das  Oberkommando  über 
die  Reservetransportkolonnen,  organisirt  auf  Befehl  des  Oberfeldarztes  die 
Eisenbahnsanitätszüge  und  verwendet  dieselben  nach  Bedürfhiss  und 
Möglichkeit.  Er  errichtet  an  geeigneten  Orten  Etappenspitäler,  Verpfle- 
gungs-  und  Verbandstationen. 

Der  Chef  des  Spitaldienstes  errichtet  auf  Befehl  des  Oberfeld- 
arztes die  nöthigen  Spitäler  und  sorgt  für  deren  Betrieb.  Er  leitet  und 
beaufsichtigt  den  Spitaldienst  in  seinen  einzelnen  Zweigen  und  ertheilt  die 
nöthigen  Weisungen  in  Bezug  auf  Krankenbehandlung,  Krankenpflege,  Eva- 
kuationen  u.  s.  w. 

Der  Abgeordnete  für  das  Hülfsvereinswesen  vermittelt  den 
Verkehr  zwischen  dem  Zentralkomite  der  schweizerischen  Hülfsvereine  und 
dem  Oberfeldarzte.  Er  ist  der  Berather  der  Hülfsvereine  in  allen  Fragen, 
welche  deren  Mitwirkung  beim  Heeres-Sanitätsdienste  berühren. 

Der  Stabsapotheker  besorgt  sowohl  im  Frieden,  vrie  im  Kriege 
alle,  die  Leitung  des  pharmazeutischen  Faches  betreffenden  Dienstgeschäfte. 
Er  macht  dem  Oberfeldarzt  Vorschläge  betreffs  Rekrutirung  und  Verthei- 
lung  des  pharmazeutischen  Personals. 

Der  Divisionsarzt  (Oberstlieutenant)  steht  im  Friedensverhältniss 
unter  dem  Oberfeldarzt,  von  welchem  er  alle  auf  die  Verwaltung  des  Mih- 
tär-Sanitätswesens  bezüglichen  Weisungen  und  Aufträge  erhält. 

Im  Felde  steht  der  Divisionsarzt  in  technischer  Beziehung  unter  den 
mit  der  Leitung  des  Feldsanitätsdienstes  betrauten  Sanitätsstabsoffizieren, 
in  disziplinarer  unter  dem  Kommandeur  der  Armee-Division. 

Die  besonderen  Verriclitungen  des  Divisionsarztes  im  Frieden 
sind  folgende: 
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1)  Er  ist  Vorsitzender  der  Untersnchungskommission  seines  Kreises,  macht  als 
solcher  die  Vorschlage  zur  Wahl  der  ärztlichen  Mitglieder  derselben  und 
erstattet  jährlich  Bericht  über  die  stattgehabten  Untersuchungen  der  Militär- 
pflichtigen. 

2)  Er  sorgt  für  die  Kekrutirung  des  Medizinalpersonals  seines  Kreises  und 
dessen  vollzählige  Erhaltung. 

3)  Er  veranlasst  die  Theilnahme  an  den  gesetzlich  vorgeschriebenen  Unter- 
richtskursen des  Sanitätspersonals. 

4)  Er  führt  die  Kontrolle  über  das  gesammte  in  seinem  Kreise  wohnende  Sa- 
nitätspersonal und  macht  die  Vorschläge  über  Vertheilung  desselben  an  die 
Truppen,  sowie  Feldsanitätsanstalten. 

5)  Er  ernennt  und  befördert  die  Unteroffiziere  der  Sanitätstruppe  seines  Krei- 
ses auf  Vorschlag  der  Kommandeure  der  Unterrichtskurse,  der  Ambulanz- 
chefis  und  Truppenärzte. 

Für  die  Beförderung  der  Sanitätsoffiziere  bis  und  mit  dem  Grade  eines 
Majors  hat  er,  gemeinsam  mit  dem  Sanitätsoberinspektor,  Vorschläge  zu 
machen. 

6)  Er  inspizirt  die  Wiederholungskurse  des  Feldlazareths  deiner  Division  und 
dessen  Abtheilungen. 

Der  Feldlazarethchef  (Major)  ist  Kommandeur  des  Feldlazareths. 
Ihm  liegt  die  Inspektion  des  Feldlazareths  bez.  des  Ambulanzmaterials 
seiner  Division  ob. 

Der  Feldlazarethchef  ist  im  Frieden  und  Kriege  erster  Stellvertreter 
des  Divisionsarztes. 

Rückt  das  Feldlazareth  aus,  so  tritt  zur  Verwaltung  des  Sanitäts- 
wesens im  Divisionskreise  ein  anderer  Sanitätsstabsoffizier  au  seine  Stelle. 

Die  Sanitätssubalternoffiziere  (Hauptleute  und  Lieutenants) 
versehen  den  Sanitätsdienst  bei  den  Truppen  und  in  den  Sanitätsanstalten. 

Die  schweizerischen  Sanitätsoffiziere  werden  auch  zur  Besetzung  von 
Adjutanturstellen  verwejidet. 

Den  Mi  1  i  t  ä r  a })  o  t h  e  k  e  r  n  liegt  ausser  ihrer  fachtechnischen  Beschäf- 
tigung die  Verwaltung  des  Feldlazareths-  und  Spitalmaterials  ob. 

Die  Sanitätsmanuschaft  zerfällt  in  Krankenwärter  und 
Krankenträger  nebst  deren  Unteroffizieren.  Sie  versieht  den  Sanitäts- 
dienst bei  den  Truppen  und  in  den  Sanitätsanstalten. 

Die  Kr  ankenwärter  unter  Offiziere  haben  Wachtmeister- 
oder Feldwebel-  *),  die  K  r  a  n  k  e  n  t  r  ä  g  e  r  u  n  t  e  r  o  f  f  i  ziere  Korporals- 
bis  Wachtmeistergrad.  — 

Das  zum  Verbände  einer  Division  gehörende  Sanitätspersonal  soll,  so 
weit  als  möglicli,  dem  entsprechenden  Divisionskreise  entnommen  werden. 

Für  den  Kriegsfall  können  etwa  vorhandene  Lücken  an  Personalbe- 
ständen der  Feldlazarethe  mit  Sanitätspersonal  des  Landwehralters  ersetzt 

♦)  Schweizerischer  Sprachgebrauch  ist  noch  das  altdeutsche  „Feldweibel". 
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und,  umgekehrt,  überzählige  Sanitätspersonen  des  Auszuges  zur  Landwehr 
versetzt  werden. 

Die  Zutheilung  geschieht,  nach  Aeusserung  der  Diyisionsarzte,  durch 
den  Oberfeldarzt. 

Es  werden  zugetheilt: 

1.  Einem  Infanterie-  bez.  Schützen-Bataillon: 

a.  Dem  Stabe : 

2  Aerzte,  beide  beritten. 

1  Erankenwärterunteroffizier. 

2  Krankenwärter. 

1  Erankentrftgeranteroffizier. 
12  Krankenträger. 

b.  Jeder  Kompagnie: 

1  Krankenwärter. 

2.  Einem  Kavallerie-Regiment: 

a.  Dem  Stabe: 

1  Arzt,  beritten. 

b.  Jeder  Dragoner-Schwadron: 

1  Krankenwärter,  beritten. 

3.  Einer  Feld-Batterie,  Gebirgs-Batterie,  Positions-Kompagnie 
oder  Parkkolonne: 

Je  ein  Arzt,  beritten,  mit  Ausnahme  decijenigen  der  Position»-Kom- 

pagnie. 
Je  1  Krankenwärter. 
Je  1  Krankenträger. 

4.  Einem  Train-Bataillon: 

a.  Dem  Stabe: 

1  Arzt,  beritten. 

b.  Jeder  Abtheilung: 

1  Krankenwärter. 

5.  Einer  Feuerwerks-Kompagnie: 

1  Krankenwärter. 

6.  Einem  Genie-Bataillon: 

a.  Dem  Stabe: 

2  Aerzte,  beritten. 

b.  Jeder  Sappeur-,  Pontonnier-  oder  Pionier-Kompagnie: 

Je  1  Krankenwärter. 
Je  2  Krankenträger. 

7.  Einer  Yerwaltungs-Kompagnie: 

1  Arzt,  unberitten. 
Der  Yerpflegungsabtheilung: 
1  Krankenwärter. 

8.  Einer  Transportkolonne  der  Sanitätsreserve: 

Der  Chef,  Sanitätshauptmann. 
1  Arzt,  Oberlieutenant« 
12  Krankenwärter  einschl.  2  Unteroffiziere.. 

9.  Jedem  Divisionsarzte,  beritten  (2  Pferde): 
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1  Arzt  als  Adjutant,  beritten. 

1  Stabssekretftr. 

2  Guiden. 

10.  Dem  Armeestabe: 

1  Arzt,  beritten. 

2  Knmkenwftrter. 

Der  den  Feldsanitätsdienst  leitende  Oberfeldarzt  bez.  der  Armeearzt, 
sowie  die  Chefs  des  Transport-  und  Spitaldienstes  erhalten  das  erforder- 
Kche  Personal  an  Sanitätsoffizieren  und'  Stabssekretären  für  die  A^jutantur 
and  das  Sekretariat,  ebenso  eine  Anzahl  Gruiden  für  den  Ordonnanzdienst. 

Die  weder  Stäben,  noch  Truppen  zugetheilten  Sanitatspersonen  finden 
im  Spital-,  Transport-  und  Stationsdienst  Verwendung.  — 

Das  schweizerische  Sanitätspersonal  wird  aus  den  diensttauglichen 
Wehrpflichtigen  sämmtlicher  Kantone  ausgehoben. 

Das  jahrUche  Bedürfniss  wird  so  berechnet,  dass  die  gesammte  Sani- 
tatsmannschaft der  dem  Auszuge  angehörenden  Truppeneinheiten  und  der 
Feldlazarethe  zu  der  Altersklasse  des  Auszuges  gehört. 

Die  Rekrutirung  des  Sanitatspersonals  geschieht  auf  Anordnung  des 
Oberfeldarztes  durch  den  Divisionsarzt. 

Die  Sanitätsmannschaft  muss  eine  Körperlänge  von  1,55  Meter  und 
eine  Sehschärfe  von  mindestens  V»  haben. 

Krankenwärter  und  Träger  sollen  nach  den  Anforderungen  „der  Aus- 
musterungs-Instruktion**  bez.  ;,des  Reglements  über  den  Sanitätsdienst" 
„kräftige  und  intelligente  Militärs"  sein  und  ^^ordentlich  lesen  und  schrei- 
ben können." 

Aerztliche  Gehülfen  und  mit  der  Krankenwartung  einigermassen  ver- 
traute Personen  sind  vorzugsweise  als  Sanitätsmannschaft  zu  bezeichnen. 

Dienstpflichtige,  welche,  mit  Rücksicht  auf  ihre  religiöse  Anschauung, 
keine  Waffe  fuhren  zu  dürfen  glauben,  werden  „meistens  geeignet"  für  den 
Sanitätsdienst  betrachtet 

Aerzte,  welche  die  für  den  Felddienst  erforderhchen  Eigenschaften 
zwar  nicht  besitzen,  wohl  aber  im  Stande  sind  der  Privatpraxis  nachzu- 
gehen, sollen  zum  Militärdienste  angehalten  werden.  Es  sind  jedoch  deren 
Leiden  und  Gebrechen  ^bei  ihrer  Verwendung  gebührend  zu  berücksichtigen. 

Die  für  die  Sanitätsmannschaft  Rekrutirten  sind  allgemein  als  Sani- 
tätsrekruten zu  bezeichnen.  Die  Ausscheidung  in  Krankenwärter  und 
Krankenträger  erfolgt  erst  am  Schlüsse  der  Sanitatsrekrutenschule. 

Zu  Militärärzten  und  Militärapothekern  dürfen  nur  wissen- 
schaftlich gebildete  Aerzte  und  Apotheker  verwendet  werden. 

Als  Ausweis  über  wissenschaftUche  Bildung  gelten: 

1)  Der  laut  Art.  33  der  Bundesverfassung  für  Ausübung  der  wissen- 
schaftlichen Berufsarten  vorgesehene  Ausweis  der  Befähigung. 
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2)  Der,  laut  Art.  '5  der  Uebergangsbestimmungeu,  von  einem  Kantone 
oder  einer  Eantonatsbebörde  ausgestellte  Ausweis  der  Befähigung. 

3)  Von  Staatsfakultäten  ausgestellte  Doktordiplome  oder  andere  amt- 
liche Aktenstücke,  welche  in  einem  der  an  die  Schweiz  angrenzenden  Gross- 
staaten: Deutsches  Reich,  Frankreich,  Oesterreich  oder  Italien  zur  unbe- 
dingten Ausübung  der  Arzt-Praxis  berechtigen. 

Sobald  ein  Arzt  in  den  Besitz  eines  der  genannten  Ausweise  gelangt 
ist,  hat  der  Kreiskommandant,  in  dessen  Kreise  der  Betreffende  seinen 
Wohnsitz  hat,  denselben  dem  Divisionsarzte  anzumelden.  Letzterer  hat  dem 
Arzte  den  Ausweis  abzufordern  und  mit  Bericht  und  Antrag  dem  Ober- 
feldärzte zur  Entscheidung  über  die  YoUgültigkeit  desselben  einzusenden. 

SämmtUche  diensttauglichen  schweizerischen  Aerzte  und  Apotheker 
können  angehalten  werden,  bei  der  Sanitätstruppe  Dienst  zu  thun.  — 

Die  Ausbildung  der  Offiziere  und  Mannschaft  der  schweizerischen 
Armee  und  zwar  derjenigen  der  in  ihr  vertretenen  Waffen  sowohl,  als  der 
den  Sanitäts-  und  Veiiwaltungstruppen  angehörigen  findet,  wie  schon  er- 
wähnt, in  Schulen,  deren  Besuch  obligatorisch  ist,  statt. 

So  lange  in  früheren  Zeiten  die  Ausbildung  der  schweizerischen  Trup- 
pen den  einzelnen  Kantonen  oblag,  wurde  für  die  besondere  Ausbildung 
des  Sanitätspersonals  wenig  gethan. 

Erst  als,  zufolge  Beschlusses  der  Bundesbehörden,  der  Bund  im  Jahre 
1858  die  Verpflichtung,  für  den  Unterricht  des  gesaramten  Sanitätspersonals 
zu  sorgen,  übernahm,  erfolgte  durch  eigens  hierfür  angestellte  Sanitäts- 
instruktoren  eine  geregelte  Ausbildung  des  betreffenden  Personals. 

Von  dieser  Zeit  ab  erhielten  die  neu  ernannten  Militärärzte  in  drei- 
wöchentlichen Sanitätskursen  Unterricht  über  die  Organisation  des  Militär- 
wesens und  die  Dienstvorschriften  im  Allgemeinen,  sowie  über  die  Organi- 
sation des  Heeres-Sanitätsdienstes  und  die  Bestimmungen,  nach  welchen 
derselbe  in  seinen  einzelnen  Zweigen  zur  Ausübung  kommen  soll,  im  Be- 
sonderen. 

Dieser  Unterricht  erstreckte  sich  auf  MiUtär-Hygiene,  Keuntiiiss  des 
verschiedenen  Sanitätsmaterials,  dessen  Verwendung,  ferner  auf  Transport-, 
Verwaltungs-,  ßechnungs-  und  Rapportwesen.  Daneben  wurde  lleituiiterricht 
ertheilt. 

Ebenso  erhielten  die  Verwaltungsoffiziere  der  Ambulanzen  und  Spitä- 
ler, die  sogenannten  Ambulanz-  und  Verwaltungskommissäre,  iu  Betrefl 
des  von  ihnen  zu  leistenden  Dienstes  entsprechende  Unterweisung. 

Auch  die  Sanitätsmannschaft,  die  Frater  und  Krankenwärter,  wurden, 
anfänglich  in  drei-,  später  in  vierwöchentlichen  Kursen  in  allen  Zweigt  n 
ihres  Dienstes  mögUchst  gründlich  unterrichtet.  Dieselben  mussten,  behufs 
praktischer  Ausbildung  in  der  Krankenpflege,  in  den  am  lustruktionsorte 
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befindlichen  Zivilspitälern  Dienst  thun  und  dort  die  verschiedenen  Hülfs- 
leistnngen  lernen. 

Die  Sanitätskorse  für  die  Militärärzte  wurden  stets  mit  dem  Mann- 
schaftskurse vereint  abgehalten,  desswegen  zwar,  um  grössere  Feldsanitäts- 
dienstübungen zur  Ausfuhrung  bringen  zu  können. 

Seit  dem  Jahre  1867  wurden  für  die  älteren  Militärärzte  in  den 
schweizerischen  Universitätsstädten  14tägige  Operationskurse  abgehalten. 
Bei  denselben  fanden  seitens  der  betreffenden  Universitätsprofessoren  Vor- 
träge über  Militärchirurgie  und  über  einige  wichtige  Zweige  der  Augenheil- 
kunde statt.  Es  wurde  ferner  von  den  Zuhörern  ein  vollständiger  Opera- 
tions- und  Yerbandkursus  durchgemacht,  sowie  regelmässig  die  Klinik 
besucht. 

Daneben  hielt  ein  höherer  Sanitätsstabsoffizier,  welcher  gleichzeitig 
Kommandant  des  Kursus  war,  Vorträge  über  Militärhygiene  und  die  wich- 
tigsten Abschnitte  des  Sanitätsdienstes,  sowie  Kenntniss  des  Sanitäts- 
materials,  Transportdienstes  u.  s.  w. 

Das  Gesetz  über  die  Militärorganisation  der  Schweiz  vom  13.  12.  1874 
enthält  bezüglich  des  Unterrichts  im  Sanitätsdienst  folgende  Bestimmungen: 

Die  Fachinstruktion  des  Sanitätspersonals  wird  durch  einen  Oberin- 
struktor,  dem  eine  Anzahl  Instruktoren  1.  und  2.  Klasse  beigegeben 
sind,  geleitet. 

Die  Sanitätsinstruktoren  stehen  unter  dem  Oberfeldarzte  und  werden 
auf  dessen  Vorschlag  vom  Bundesrathe  ernannt. 

Die  besonderen  Verrichtungen  des  Sanitätsoberinstruktors  sind: 

1)  Ordentliche  Vertretung  des  Oberfeldarztes  in  der  Verwaltung  des  Heeres- 
Sanitätswesens. 

2)  Ueberwachung  des  Unterrichts  der  Sanitätsmannschaft  und  persönliche  Lei- 
tung der  far  die  Sanitätsoffiziere  vorgeschriebenen  Bildnngsschnlen. 

3)  Beantragung  der  Ernennung  fähiger  Kandidaten  zu  Sanitätsoffizieren. 

4)  Mitwirkung  bei  Beförderung  und  Ernennung  von  Sanitätsstabsoffizieren. 

5)  Entwurf  des  allgemeinen  Unterrichtsplanes;  sowie 

6)  Des  Unterrichtprogramms  für  die  einzelnen  Schulen  und  Kurse. 

7)  BeschaflFang  und  Instandhaltung  des  Unterrichtsmaterials. 

Die  Organisation  der  Schulen  und  Unterrichtskurse,  die  Einberufung 
des  Personals,  sowie  die  Behandlung  der  bezüglichen  Dispens-  und  Ent- 
lassimgsanträge  ist  Sache  des  Obei-feldarztes. 

Die  Divisionsärzte  sorgen  dafür,  dass  das  gesammte  für  den  Sanitäts- 
dienst rekrutirte  Personal  die  vorgeschriebenen  Unterrichtskurse  und  zwar 
in  richtiger  Reihenfolge  durchmacht. 

Die  für  die  Sanitätstruppe  rekrutirte  Mannschaft  erhält  einen  ent- 
sprechenden 14tägigen  militärischen  Vor  Unterricht. 

Die  Medizin  und  Pharmazie  studirenden  Wehrpflichtigen  haben  wäh- 
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rend  ihrer  Studienjahre  eine  Infanterie-  oder  Train-Rekrutenschule  durch- 
zumachen. Nach  bestandener  Bekrutenschule  werden  dieselben,  solange 
ihre  Studienzeit  keine  Unterbrechung  erleidet,  zu  weiteren  Diensten  nicht 
herangezogen. 

Denselben  militärischen  Unteiricht  erhalten  diejenigen  Aerzte  und 
Apotheker,  welche  während  ihrer  ganzen  Studienzeit  ausser  Landes  gewesen 
sind  und  erst  nach  Beeildigung  derselben  in  die  Heimath  zurückkehren. 

Junge  Aerzte,  welche  die  für  den  Felddienst  erforderlichen  Eigen- 
schaften zwar  nicht  besitzen,  aber,  unter  Berücksichtigung  ihres  Gesundheits- 
zustandes, dennoch  zu  gewissen  militärischen  Dienstleistungen  gesetzlich 
verpflichtet  sind*),  können  vom  militärischen  Vorunterricht  ganz  oder  theil- 
weise  entbunden  werden. 

Die  Rekrutenschulen  für  die  Sanitätsmannschaft  dauern 
fünf  Wochen.  Am  Ende  der  jeweiligen  Schule  entscheidet  der  Inspektor, 
im  Einverständniss  mit  dem  Schulkommandanten,  über  Zutheilung  der  be- 
treffenden Sanitätsmannschaft  zu  den  Krankenträgern  und  Krankenwärtern. 
Spätere  Versetzungen  aus  der  einen  Kategorie  in  die  andere  sind  zulässig. 

Nach  bestandener  Sanitätsrekrutenschule  haben  die  •  Krankenwärter, 
behufs  praktischer  Ausbildung,  einen  dreiwöchentlichen  Kursus  in  einem 
Spitale  durchzumachen. 

Die  Unteroffiziere  der  Krankenwärter  und  Krankenträger  haben  wäh- 
rend ihrer  Dienstzeit  einen  sanitarischen  Unterrichtskurs  von  drei  Wochen 
zu  bestehen. 

Die  Bildungsschiilen  für  die  zu  Sanitätsoffizieren  vorzuschlagenden 
Aerzte  und  Apotheker  haben  eine  Dauer  von  vier  Wochen. 

Sämmtliche  Militärärzte  sind  während  ihrer  Dienstzeit  zu  wenigstens 
einem  sanitarischen  Wiederholungskurse  (Operationskurs)  von  14  Tagen 
verpflichtet.  — 

Die  Verwaltungsoffiziere  der  Sanitätstruppen  können  aus  der  Sanitäts- 
truppe hervorgehen. 

Sie  erhalten,  unter  Berücksichtigung  ihrer  besonderen  Verwendung, 
den  für  die  übrigen  Verwaltungsoffiziere  vorgeschriebenen  Unterricht. 

Neu  ernannte  Sanitätsstabsoffiziere  sind  sobald  als  möglich  in  eine 
Zentralschule  zu  beordern**). 

Instruktion  über  die  Untersuchung  und  Ausmusterung  der  MUitärpilichtigen  vom 
22.  Herbstmonat  1875.  §.  45.  AI.  7. 

**)  Art  186  und  188  des  Militärorganisationsgesetzes  vom  13.  Wintermonat  1874 
bestimmen  : 

Art  136.  Jedes  vierte  Jahr  findet  ein  ünterrichtskurs  von  14  Tagen  für  die  ha- 
taülonskommandanten  der  Infanterie  und  der  Schätzen  statt  (III.  Zentralschule). 

Art  138.  In  die  I.,  II.  und  IV.  Zentralschule  können  auch  Offiziere  des  ent* 
sprechenden  Grades  Ton  anderen  Waffen  einberufen  werden. 
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Bei  Wiederholungskursen  grösserer  Truppenkörper  (Divisions-,  Bri- 
gadeübungen u.  s.  w.)  soll  eine  Abtheilung  Sanitätstruppen  einberufen  und 
unter  Leitung  eines  Stabsoffiziers  der  Sanitätstruppe  instruirt  werden. 

Die  Inspektion  der  Sanitätsrekrutenschulen,  sowie  der  ünterofifizier- 
und  Ofi&zierbildungsschulen  ist  Sache  des  Oberfeldarztes. 

Die  Inspektion  der  Wiederholungskurse  des  Feldlazareths  und  der 
Ambulanzen  liegt  dem  Divisionsärzte  ob.  — 

Der  Divisionsarzt  ernennt  und  befördert  die  Unteroffiziere  der  Sani- 
tätstruppen auf  den  Vorschlag  der  Kommandeure  der  ünterrichtskurse,  der 
Chefs  der  Ambulanzen  und  Truppenärzte. 

Der  Bundesrath  ernennt  und  befördert  sämmtliche  Sanitätsoffiziere. 

Aerzte  und  Apotheker  werden  auf  Vorschlag  des  Oberfeldarztes,  so- 
bald dieselben  die  vorgeschriebene  Offizierbildungsschule  mit  Erfolg  durch- 
gemacht haben,  zu  Sanitätsoffizieren  ernannt. 

Die  Militärärzte  treten  mit  dem  Grade  eines  Oberlieutenants  in  die 
Armee. 

Die  Beförderung  der  Sanitätsoffiziere  bis  zum  und  mit  dem  Grade  eines 
Majors  geschieht  auf  den  gemeinsamen  Vorschlag  des  Divisionsarztes  und 
Sanitätsoberinstruktors. 

Die  Divisionsärzte  und  die  zur  Bildung  des  Stabes  des  Oberfeldarztes 
nöthigen  Stabsoffiziere  werden  auf  den  gemeinsamen  Vorschlag  des  Ober- 
feldarztes nndi  des  Sanitätsoberinstruktors  ernannt. 

Für  die  Besetzung  der  Stellen  des  Feldlazarethchefs  und  des  Divisions- 
arztes ist  auch  das  Gutachten  der  Divisionäre  einzuholen. 

Die  Wahl  des  Oberfeldarztes  erfolgt  ^uf  Vorschlag  des  eidgenössischen 
Militärdepartements. 

Die  Entlassung  der  schweizerischen  Sanitätsoffiziere  erfolgt  entweder, 
nach  vollendeter  Dienstzeit,  auf  Antrag  derselben  oder,  vor  Ablauf  der 
Dienstzeit,  unter  den  Voraussetzungen  der  §§.  77 — 80  des  Militärorgani- 
sationsgesetzes (Urlaubsüberschreitung,  Unfähigkeit,  Uebertritt  in  fremde 
Dienste,  Unwürdigkeit  u.  s.  w.).  — 

Alle  neu  ernannten  Sanitätsoffiziere,  feiner  solche,  welche  sich  im 
Verlauf  ihrer  Dienstzeit  beritten  zu  machen  haben,  werden  für  die  Kosten 
ihrer  Bekleidung  und  Ausiüstung  entschädigt.  — 

Jeder  im  eidgenössischen  Dienste  stehende  Wehrmann  erhält  vom 
Bunde  den  für  seinen  Grad  ausgesetzten  Sold.  Für  eintägige  Inspektionen 
wd  weder  Sold,  noch  Verpflegung  gewährt. 

Für  die  Unterrichtskurse  der  Truppenoffiziere,  welche  dieselben  ohne 
ihre  Truppe,  ebenso  wie  für  diejenigen  der  Sanitätsoffiziere  wird  ein  be- 
sonderer Schulsold  gezahlt. 

Die  Bezüge,  sowie  die  ganze  sonstige  Stellung  der  schweizerischen 
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Sanitätsoffiziere  einschliesslich  der  zu  empfangenden  Honneurs  sind  denen 
der  Truppenoffiziere  vollkommen  gleich. 
Es  bezieht: 

Der  Oberst  fttr  den  Tag   20  Frcs. 

„    Oberstlientenant  „    15  „ 

„   Major    „     „     „    12  „ 

^   Hauptmann  „      „    10  „ 

„   Oberlieutenant    „    8  „ 

r,   Lieutenant  „     ^   7  „ 

^    Adjutant  eine  tägUche  Zulage  von     2  „ 
Die  Offiziere  erhalten,  ebenso  wie  die  Unteroffiziere,  eine  Mundportion. 


Das  schweizerische  Bundesheer  hat  folgende  Stärke: 
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Hiernach  entfällt  durchschnittlich  auf  etwa  235  Mann  1  Arzt. 
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England. 


England  ist  einer  derjenigen  europäischen  Staaten,  dessen  Heeres- 
Sanitätswesen  eine  yerliältnissmässig  frühzeitig  beginnende  Geschichte  hat. 

Möchten  wir  auch  mit  Smart  nicht  darin  übereinstimmen,  dass  die- 
selbe mit  dem  dritten  Einfalle  der  Römer,  als  Kaiser  Claudius  im  Jahre 
43  in  Kent  landete,  beginne,  so  steht  doch  zweifellos  fest,  daefe  König 
Eduard  I.  von  England  gegen  das  Ende  des  13.  Jahrhunderts  eine  Art 
Heeres-Sanitätsdienst  organisirte. 

Alle  früher  bei  englischen  Heeren  thätig  gewesenen  Heilkünstler  dürf- 
ten, ganz  in  derselben  Weise  wie  in  Frankreich  und  Deutschland,  nur  die 
Sorge  für  die  Person  des  ins  Feld  ziehenden  fürstlichen  Anführers  oder 
sonstigen  Grossen  als  ihre  eigentliche  Pflicht  angesehen  und  geübt  haben. 

Treten  wir  zunächst  den  interessanten  Smart 'sehen  Mittheilungen 
nach  der  Frölich'schen  üebersetzung  näher! 

Die  sächsischen  Vorfahren  der  Engländer  waren  ein  sehr  kriegerisches 
Volk  Ein  freier  ;,gewappneter  Mann",  geboren  zum  WaflFentragen,  entehrt 
durch  das  Erscheinen  ohne  Schwert,  von  der  Natur  gleichsam  mit  dem 
Rechte  auf  persönliches  Lehn  und  auf  Einmischung  in  die  Rechtshändel 
seiner  Verwandten  und  Nachbarn  ausgestattet,  war  der  Sachse,  wo  und 
wann  die  Gelegenheit  es  immer  erforderte,  stets  bereit,  seinem  Könige  bei 
der  Vertheidigung  des  Landes  dienstbar  zu  sein. 
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Knorr,  HMrei-BaaiUtiweun.  lY.  21 


320 


Das  Lcechdom  oder  die  Heilkunst,  von  dem  Worte  Laece'^)  welches 
Arzt  bedeutet,  war  im  sächsischen  England  hoch  geschätzt  und  durch- 
gehends  mit  dem  Priesteramte  vereinigt. 

Die  Achtung,  in  welcher  die  Heilkunst  stand,  drückt  sich  in  den 
Kirchengesetzen  Edgar's(959 — 975)  aus.  In  ihnen  werden  zwischen  geisti- 
gen Sünden  und  körperlichen  Gebrechen  Parallelen  gezogen. 

So  wird  die  Busse  mit  der  medizinischen  Behandlung  durch  einen  ge- 
schickten Arzt  und  ihre  Ergebnisse  werden  mit  der  Wirkung  eines  Brech- 
mittels, welches  ein  tödtliches  Gift  auszutreiben  vermöge,  verglichen.  Bei 
der  Beichte  kommt  daher  die  Formel :  „Ich  beichte  dem  Allmächtigen  Gott 
und  meinem  Beichtvater,  dem  geistigen  Arzte^  u.  s.  w.  zur  Anwendung. 

Die  englische  Regierung  hat  erst  vor  Kurzem  der  Literatur  Alteng- 
lands angehörige  Schriften,  welche  von  den  persönlichen  Gewohnheiten,  den 
gesellschaftlichen  Gebräuchen  und  Verrichtungen  der  Angelsachsen,  sowie 
dem  Zustande  der  Gesittung,  in  welchem  sie  sich  befanden,  handeln**), 
sammeln  und  veröffentlichen  lassen.  Auf  diese  stützt  sich  Smart.  Ans 
ihnen  erfahren  wir,  dass  die  Inhaber  und  Träger  der  Wissenschaft  in 
jenem  Zeitalter  der  Dunkelheit,  die  Priester,  auch  in  Altengland  das  Ge- 
biet der  praktischen  Heilkunde  beherrschten  und  dass  sie  mit  Vorliebe 
die  Kenntniss  der  medizinischen  Schrift;en  Griechenlands  zur  Schau  trugen. 

„In  ihrer  Geschichte  der  Heilkunde",  sagt  Smart  in  Bezug  hierauf 
wörtlich,  ;,erkannten  sie  dem  Apollo  die  Wundheilkunst  zu;  dem  Aeskulap 
die  Kunst  innere  Krankheiten  zu  heilen;  dem  Asklepiades  die  klinische 
Krankheitsbeobachtung  und  die  Denklehre  oder  die  Kunst  zu  urtheilen; 
dem  Hippokrates  die  Krankheitserkennungslehre ;  nach  diesen  begründeten 
Plato  und  Aristoteles  Alles  durch  die  Theorie  von  den  Temperamenten,  die 
den  vier  Naturelementen  entsprachen." 

Was  den  Werth  der  im  sächsischen  England  zur  Anwendung  gekom- 
menen Heilmethode  anbetrifft,  so  kann  man  sich  über  denselben  am  Besten 
aus  den  bezüglichen  ärztlichen  Verordnungen  ein  Ui-theil  bilden. 

Ein  Mittel  gegen  das  Fieber  lautet:  „Zu  nehmen  eine  Schnecke,  sie 
zu  reinigen,  von  ihr  den  reinen  Schaum  abzuziehen,  ihn  mit  Frauenmilch 


*)  Einer  der  schlagendsteu  Beweise  der  Richtigkeit  der  von  Szajnocha  in  Lem- 
berg aufgestellten  Theorie,  dass  auch  die  gesammten  heutigen  Slaven  normannischer  Ab- 
stammung seien,  ist,  neben  den  vielen  von  jenem  Gelehrten  in  seinem  Werke:  ^JLedUcki 
pticzontek  Polski.  Szkic  historyczny  etc.  d.  i.  der  lechitische  Ursprung  Polens». 
Eine  historische  Skizze  etc.''  angezogenen  Beispielen,  die  sprachliche  Yerwandtsciiaft  des 
angelsächsischen  Laece  mit  dem  russischen  IJekar  und  dem  polnischen  Lekari  d.  i.  ArtL 
**)  Hierher  gehören  die  interessanten  Werke  Qber  Leeehdom,  Wort  eumng  i 
Kräuterkunde  und  Starcraß  d.  i.  Sterndeutekunst  von  Oswald  Cockayne,  Mitglied  der 
Akademie  zu  Cambridge. 
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zu  mischen,  und  dem  Menschen  zu  essen  zu  geben,  und  er  wird  gut 
daran  sein.^ 

lieber  die  Heilung  der  Tagesblindheit  d.  h.  des  Staares  wird  gesagt: 
;,Die  Menschen,  welche  nach  Sonnenaufgang  bis  zum  Sonnenuntergang 
Nichts  sehen  können,  sollen  eine  Kniebinde  von  einem  Bocke  nehmen,  sie 
rösten  und  wenn  der  Braten  schwitzt,  dann  den  Schweiss  nehmen  und  die 
Augen  damit  beschmieren;  und  nachher  lasse  man  den  Blinden  denselben 
essen;  und  sodann  nehme  man- einen  frischen  Eselskoth  und  presse  ihn  aus, 
dann  lasse  man  die  Brühe  wegnehmen  und  beschmiere  die  Augen  damit 
und  es  wird  bald  besser  mit  ihm  sein.^ 

nBas  sind  schöne  Beispiele  des  sächsischen  Arzeneischatzes^,  sagt 
Smart,  „welchen  die  geistlichen  Aerzte  in  Gebrauch  zogen,  und  welcher 
wahrscheinlich  die  hässlichste  Marktschreierei  —  das,  was  immer  die 
Heilkunde  entstellt  hat  —  in  sich  vereinigt.  Wir  sollten  erwarten,  dass 
wir  einen  yemünftigen  Empirismus  oder  eine  rationelle  Praxis,  gegründet 
auf  rationelle  Erfahrung,  vorfinden;  allein  davon  ist  nur  eine  Bekanntschaft 
mit  Einem  zu  entdecken,  nämlich  von  Schwefel  und  Theer  gegen  die  Krätze : 
>6egen  Jumdworms  mische  Schiffstheer,  Schwefel,  Pfeffer,  weisses  Salz;  oder 
Wachs,  Schwefel,  Salz  und  schmiere.«    Die  Milbe  kannten  sie.^ 

Betreffs  der  Art,  wie  man  mit;  Knochenbrüchen  umging,  erhalten  wir 
indessen  folgende  Beschreibung: 

;,Wenn  Schenkel  gebrochen  sind,  so  nimm  Beinwurz,  zerstosse  sie, 
giesse  das  Weisse  eines  Eies  aus  und  menge  solches  für  den  Menschen 
mit  dem  Schenkelbruche.  Für  ein  gebrochenes  Glied  lege  diese  Salbe  auf 
das  gebrochene  Glied  und  bedecke  es  mit  Ulmenrinde;  füge  noch  eine 
Schiene  hinzu  und  erneuere  dies  immer,  bis  das  Glied  geheilt  sein  mag. 
Reinige  etwas  Rinde  und  nimm  Leinsaamen,  reibe  es  mit  dem  Ulmenthee 
zu  einem  Brei  oder  Teige;  das  wird  eine  gute  Salbe  für  ein  gebrochenes 
Glied  sein.*^ 

Das  beschriebene  Verfahren  lässt  schliessen,  dass  der  operative  Theil 
der  Kunst  des  Bane  seUer's  d.  h.  ;,Knochensetzer8'',  für  ^Wundarzt'',  im 
sachsischen  Zeitalter  wenigstens  nicht  ganz  darnieder  lag.  Umsomehr  war 
dies  jedoch  in  Bezug  auf  Wundbehandlung  der  Fall.  Bei  ihrer  Ausübung 
scheint  zwischen  Thieren  und  Menschen  ein  wesentlicher  Unterschied  nicht 
gemacht  worden,  ja  sie  dürfte  den  vierfüssigen  Hausgenossen  des  letzteren, 
aus  ökonomischen  Gründen  zwar,  wohl  oft  unter  Anwendung  grösserer 
Sorgfalt  zu  Theil  geworden  sein,  als  diesem  selbst. 

;,Wenn  ein  Pferd  oder  ein  anderes  Thier  geschossen  wird  (nämlich 
niit  einem  Pfeile)",  lautet  eines  der  angeführten  Gemeinmittel,  „so  nimm  ein 
Saamenkom  von  Ampferkraut  und  schottischen  Wachs,  lass^  einen  Mess- 
prieater  darüber  12  Messen  singen,  füge  Weihwasser  hinzu  und  lege  jenes 
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auf  das  Pferd  oder  auf  was  immer  ilir  ein  Thier  es  sein  mag.  Führe  die 
Kräuter  überall  mit  Dir!^  und  ein  anderes:  ;,Für  Wunden,  welche  an- 
schwellen (d.  h.  sich  entzünden)  nimm  Ginster,  pulvere  ihn  und  lege  ihn 
auf  den  geschwollenen  Theil  und  er  wird  sich  bald  setzen.^ 

Aus  diesen  Verordnungen  lässt  sich  schUessen,  welche  Mittel  bei  Be- 
handlung der  im  Kampfe  davongetragenen  Wunden  und  Quetschungen  der 
Kriegsleute  in  Anwendung  gekommen  sein  mögen.  ;,So  viel  ist  minde- 
stens sicher^,  sagt  Smart  selbst  mit  anheimelndem  Humor,  i^dass  die 
harzige  Bedeckung  dem  verwundeten  Thiere  gutthun  mag  und  dass  das 
Lesen  oder  Singen  der  Messen  dem  geistlichen  Arzte  auch  heute  Hono- 
rare einbringen  würde." 

Die  Entfremdung  der  Heilkunst  vom  priesterlichen  Berufe  begami 
während  der  sächsischen  Aera  Englands  ebenfalls  von  dem  Zeitpunkte  ab, 
als  den  Ordensgeistlichen,  mit  Blutvergiessen  verbundene  chirurgische  Ope- 
rationen vorzunehmen,  von  Rom  aus  verboten  wurde  und  deren  Ausfuhrung 
somit  Laien  zufiel.  Die  Trennung  vollendete  sich,  wie  uns  bekannt,  als  das 
sechste  lateranische  Konzil  Mönchen  und  Domherren,  neben  dem  Studium 
der  Zivilrechte,  auch  das  der  Medizin  untersagte. 

;,Dies  geschah  unter  der  Regierung  unseres  Heinrich  L*,  berichtet 
Smart,  ^^und  zwar  um  dieselbe  Zeit,  nsi.'ch  Golliette,  als  die  ausübenden 
Aerzte  in  Frankreich  Myres  genannt  wurden,  durch  welchen  Namen  sie 
mehrere  Jahrhunderte  allgemein  gekannt  waren;  dieser  Titel  tauchte  in 
England  unter  der  Regierung  seines  ruhmvollen  Monarchen  Eduard  DL 
auf.  Zwei  Ableitungen  des  Titels  Myre  sind  vertheidigt  worden,  das  Latei- 
nische wirus  —  bewunderungswürdig,  ausserordentlich;  und  das  Ghiechische 
myron  —  Salbe;  davon  myropoeus  —  ein  Salbender  und  myrcpolus  — 
Apotheker.  Es  ist  möglich,  dass  dieser  neue  Titel  mit  der  Einfuhrung  von 
Laienärzten  seinen  Ursprung  nahm,  nach  dem  Beschluss  des  sechsten 
lateranischen  Konzils;  und  ich  bin  der  Meinung,  dass  sie  eine  Klasse  bilde- 
ten, welche  Ausübung  der  Medizin  mit  derjenigen  der  Wundheilkunde  wieder 
vereinigte,  wie  bei  den  Römern. 

Um  diese  Zeit  erzeugte  das  Aufleben  der  Wissenschaft  lateinische 
Ausgaben  von  Hippokrates  und  Galen  und  durch  das  genaue  Bekanntwer- 
den dieser  Werke  im  Westen  von  Europa  entstand  ein  Verlangen  nach 
den  Droguen  der  Levante. 

Derjenige*),  welcher  jene  Autoren  studirte,  erwarb  sich  den  Ruf,  die 
Naturgesetze  ((pvöig)  zu  kennen  und  fähig  zu  sein,  die  Arbeiten  der  Natnr 
zu  unterstützen.   Davon  nahmen  sie*)  die  neue  Bezeichnung  —  Physici  an. 

Da  der  Uebergang  in  der  Praxis  von  dem  Gebrauche  der  einheimi- 


*)  Wortlaut  des  Originaltextes!  Der  Verf. 


323 


sehen  einfachen  Mittel,  welche  jeder  Landmann  unterscheiden  konnte,  zu 
denjenigen  der  morgenländischen  Droguen  eine  neue  Ordnung  in  der  Be- 
schäftigung mit  der  Zufuhrung,  Aufspeicherung  und  Zubereitung  dieser  kost- 
baren und  wirksamen  Heilmittel  beanspruchte,  so  entstand  der  Apotheker, 
dessen  Beruf  vorher  im  westlichen  Europa,  auch  in  England,  vor  dem  Jahre 
1300  unbekannt  war. 

Die  zur  Zeit  dieser  Morgendämmerung  des  jetzigen  medizinischen  Be- 
rufs in  Gebrauch  stehenden  technischen  Titel  waren  diejenigen  eines 
PhysicuSy  eines  HBre  oder  Mi^re  und  eines  Apothekers  —  die  Vorläufer 
ron  den  akademischen  Titeln  und  Auszeichnungen  des  Bakkalaureats  und 
der  Doktorwürde,  welche  zuerst  in  Frankreich  1140  (Louis  VII.)  und  in 
England  1207  unter  der  Regierung  Johannis  verUehen  wurden.  Der  Titel 
eines  Wundarztes  tauchte  zuerst  in  der  englischen  Geschichte  auf,  als 
Eduard  I.  in  Schottland  im  Jahre  1299  einfiel. 

Zu  diesen  Unterabtheilungen  des  medizinischen  Berufs  trat  eine  andere 
im  Mittelalter  aus  der  zahlreichen  Barbierzunft.  Die  Beschäftigtmg,  der- 
selben, welche  unter  der  Gemeinschaft  des  Tonsur  tragenden  Priesterthums 
ihren  Mittelpunkt  fand,  erlangte  von  letzterem  die  Anwartschaft  auf  die 
Wundheilkunde  am  Ende  des  10.  Jahrhunderts. 

Der  Barbier,  welcher  in  der  Anwendung  schneidender  Instrumente 
geschickt  war,  eignete  sich,  natürlich  genug,  die  Stellung  an,  welche  der 
Priester  in  Folge  der  kanonischen  Gesetzgebung  aufzugeben  gezwungen 
worden  war,  und  so  lange  die  Wundheilkunst  im  Beinrichten,  Zahnausziehen, 
Schröpfen  und  Aderlassen  bestand  und  die  Anatomie  als  die  Grundlage 
der  Wundheilwissenschaft  unfähig  war,  mochte  den  hochstrebenden  Barbier 
eüie  Gewandtheit  in  Handyerrichtungen  und  seine  Gewohnheit  in  der  Leistung 
persönlicher  Dienste  insbesondere  zu  der  Hoffnung  verführen,  die  Achtung 
eines  Wundarztes  zu  erlangen. 

Der  Myre^  der  Repräsentant  einer  höheren  Klasse  des  chirurgischen 
Apothekers,  brachte  es  in  England  nicht  zu  der  Blüthe,  wie  in  Frankreich, 
und  der  Doktor  der  Medizin,  welcher  den  Platz  des  alten  Priesterdoktors 
eingenommen  hatte,  erachtete  die  Verrichtungen  des  Wundarztes  als  un- 
würdig; so  stieg  der  Barbier- Wundarzt  in  dem  Ansehen  in  der  Stadt  London 
und,  indem  ibm  städtische  Vorrechte  zu  seinem  Gewerbe  im  Jahre  1376 
zugesichert  wurden,  gewann  die  Körperschaft  an  Einfluss  und  zog  diejeni- 
gen an  sich,  welche  die  Wundheilkunde  allein  zu  betreiben  beabsichtigten. 

Die  Wundheilkunde  schloss  ihren  Bund  mit  dem  Barbierthume  auf 
Rechnung  von  Handfertigkeiten  und  Bürgerwohlstand.'  Die  Vereinigung 
war  keine  glückliche;  denn  der  Wundheilkunde  war- das  Joch  unerträgUch, 
indem  dasselbe,  durch  die  Verleihung  wesentlicher  städtischer  Vortheile, 
rein  chirurgische  Errungenschaften  beeinträchtigte.  Indess  wurde  eine  Trennung 
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bis  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  nicht  herbeigeführt,  nachdem  eine  Vereini- 
gung in  dieser  oder  jener  Form  seit  dem  yierten  lateranischen  Konzil,  993, 
zu  Stande  gekommen  war.    So  langsam  weichen  korporative  Vorrechte.'' 

Wir  sehen,  im  Grossen  und  Ganzen,  dieselben  Verhältnisse,  wie  in 
Deutschland.  — 

üeber  diejenigen  Heilkundigen,  welche  den  Königlichen  Heerführern 
Altenglands  vor  der  Eroberung  zur  Seite  standen,  ist  nach  Smart  Nichts 
bekannt. 

Aus  dem  Domesday-booh  d.  i.  das  grosse  unter  Wilhelm  dem  Er- 
oberer angefertigte  Lehnsbuch  Englands,  welches vom  zwanzigsten  Jahre  nach 
der  Schlacht  bei  Hastings^,  also  von  1086,  datirt,  geht  hervor«  dass  sich 
im  Gefolge  des  grossen  Kriegsmannes  zwei  medizinische  Begleiter  befanden 
—  der  Priester  und  Arzt  Gilbert  Maminot  und  der  Arzt  Nigellus. 
Beide  gehörten  zu  denjenigen  Personen,  welchen  durch  Schenkungen  Güter 
zugefallen,  die  also  Königliche  Lehnsmänner  waren. 

Ersterer,  aus  einer  edlen  Familie,  deren  Haupt  in  der  Baronie  von 
Maminot  mit  Lehn  zu  24  Knappen  bedacht  worden  und  einer  der  acht, 
mit  Vertheidigung  von  Dover  Castle,  der  bedeutendsten  Landesfestung,  be- 
trauten getreuen  Barone  gewesen  war,  entsprossen,  scheint  seinen  geist- 
lichen Beruf  dem  ärztlichen  vorgezogen  zu  haben.  Er  war  Kaplan  des 
Königs  und  übte,  dem  lateranischen  Konzilsbeschlusse  gehorsam,  -die  Wund- 
heilkunde nicht  aus. 

Nigellus  dagegen  begleitete  den  König  als  ärztUcher  Bathgeber 
ins  Feld. 

Wenn  die  englische  Darstellung,  welcher  wir  diese  Notizen  entlehnen, 
Nigellus  in  seinen  Beziehungen  zu  Wilhelm  dem  Eroberer  mit 
Larrey  in  denjenigen  zu  Napoleon  L  vergleicht  und  ihn  dement- 
sprechend „den  Begleiter  der  Schicksale  des  Eroberers  von  England^  nennt, 
so  ist  dagegen,  soweit  .eben  nur  die  Personen  jener  beiden  grossen  Männer 
in  Betracht  kommen,  sachlich  Nichts  einzuwenden« 

Li  dem  Grundbuche  erscheint  Nigellus  als  Königlicher  Lehnsmann 
der  Güter  in  Hants,  Wiltshire,  Hereford  und  Shropshire.  Mit  diesen  Be- 
sitzungen mochte  er,  als  Entgelt  für  seine  ärztlichen  Dienstleistungen,  ab- 
gefunden worden  sein.  Seine  ersten  beiden  Lehne  scheinen  aus  der  Zeit 
unmittelbar  nach  der  Eroberung  herzustammen.  Die  letzteren  jedoch  dürfte 
er  später  erhalten  haben.  Die  Unterjochung  desjenigen  Theiles  von  England, 
in  welchem  sie  liegen,  ging  erst  im  Laufe  der  folgenden  Zeit  vor  sich. 

Nigellus  befand  sich  ferner  im  Besitze  anderer  Güter,  welche  nicht 
Königliche  Gaben,  sondern  Lehne  der  grossen  Barone  waren.  Diese  ver- 
theilten nämlich  die  vom  Könige  erhaltenen  beträchtlichen  Ländereien 
ihrerseits  wiederum  gegen  militärischen  Lehnsdienst  unter  die  eigenen 
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Vasallen.  Solche  Liegenschaften  können  daher  auch  wohl,  mit  Genehmigung 
des  gemeinschaftlichen  Gebieters  natürlich,  von  den  grossen  Lehnsträgern 
für  geleistete  ärztliche  Berufsdienste  gewährte  Afterlehne  gewesen  sein. 

Nigellus  seinerseits,  welcher,  wiewohl  Laie,  sich  mit  der  Kirche 
auf  einen  guten  Fuss  zu  stellen,  für  rathsam  gehalten  zu  haben  scheint, 
beschenkte  diese  wiederum  mit  einem  ihm  gehörigen,  in  Somersetshire  belo- 
genen Landbesitze. 

Aus  den  vorangeführten  Thatsachen  geht  mindestens  soviel  hervor, 
dass  der  ärztliche  Beirath  zur  Zeit  der  Eroberung  von  England  nicht  nur 
gesucht  und  geachtet,  sondern  auch  gut  gelohnt  war.  — 

Nach  dem  Abschlüsse  jener  grossen  geschichtlichen  Begebenheit,  der 
Eroberung  nämhch,  wurde  das  Land  in  ungefähr  sechszigtausend  Stücke 
von  fast  gleichem  Werthe  zerlegt.  Diese  fielen,  unter  der  Bedingung  ferner 
zu  leistender  Heeresfolge,  den  Soldaten  für  ihre  bisherigen  Dienste  als 
Eigenthum  zu.  Die  jedem  Besitzer  für  die  Folge  erwachsende  Dienstpflicht 
belief  sich  auf  vierzig  Tage  im  Jahre.  Für  diese  Zeit  erhielt  er  keinerlei 
besondere  Vergütigimg,  während  darüber  hinaus  sämmtliche  Kosten-  der 
Krone  anheim  fielen. 

Da  der  Militärdienst  somit  lehnbar  gemacht  worden  war,  dürfte  be- 
züglich des  das  Sanitätswesen  umfassenden  Zweiges  desselben  entsprechend 
verfahren  worden  sein. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  sich  die  grossen  Barone,  dem  Beispiele  des 
Königs  folgend,  im  Bedürfhissfalle  —  anfänglich  vielleicht  nur  für  ihre 
Personen,  später  jedoch  wohl  auch  für  ihre  lehnspflichtigen  Kontingente  — 
mit  ärztlicher  Hülfe  versahen.  Jedenfalls  verabsäumten  die  normannischen 
Könige  es  nicht,  gelegentlich  ihrer  heimathlichen  Kriegsunternehmungen 
Heilkünstler  von  bewährtem  Rufe  In  ihre  Nähe  zu  ziehen. 

Anders  später  und  auf  weiteren  Kriegsfahrten.  Namentlich  während 
der  Ejeuzzüge.  ' 

Bis  zum  dritten,  von  Richard  L  in  Gemeinschaft  mit  seinen  beiden 
hohen  Verbündeten,  Kaiser  Friedrich  L  von  Deutschland  und  König 
Philipp  August  von  Frankreich,  unternommenen,  dürfte  das  englische 
Heer  noch  ohne  irgend  welchen  sanitätlichen  Beistand  ins  Feld  gerückt 
sein.  Hielt  man  um  jene  Zeit  der  Finsterniss  schon  die  Anwesenheit  der 
Priester  bei  der  Armee  für  entbehrlich  und  begnügte  sich,  als  Ersatz  für 
dieselben  und  ihre  Dienste,  die  Kreuzfahrer  beim  Abzüge  mit  den  Abend- 
mahlselementen  zu  versehen,  wieviel  eher  wird  man  damals  die  Aerzte  für 
überflüssig  angesehen,  ihre  Hülfe  durch  Mitgabe  von  ReHquien  und  Amulets 
ersetzen  zu  können,  gemeint  haben. 

Robert  von  der  Normandie,  des  Eroberers  ältester  Sohn,  musste 
während  des  ersten  Kreuzzuges  in  Folge  seiner  Verwundung  Palästina  ver- 
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lassen.  Er  schiffte  sich  nach  Brindisi  ein  und  ging  von  hier,  um  den  Bath 
der  an  dortiger  Schule  lehrenden  berühmten  Aerzte  einzuholen,  nach 
Salemo. 

Richard  Löwenherz  war  der  einzige  englische  König,  welcher 
einen  Kreuzzug  unternahm.  Er  führte  eine  beträchtliche  Armee  und  Flotte 
zu  diesem  Behufe  in  das  Morgenland.  So  ausführlich  sich  die  Berichte 
der  Chronisten  über  diesen  Heereszug  auslassen,  von  ärztlicher  Begleitung 
des  Feldherm,  geschweige  denn  der  Truppen,  berichten  sie  Nichts.  Es 
dürfte  eine  solche  daher  nicht  vorhanden  gewesen  sein. 

Geschichtlich  steht  fest,  dass  die  englische  Expedition,  augenschein- 
lich wegen  Mangels  an  ärztUcher  Hülfe,  unterbrochen  wurde.  Aus  Rück* 
sieht  auf  eine  Krankheit  des  Königs  musste  zunächst  in  Rhodos  Halt  ge- 
macht werden. 

Bald  nach  der  Landung  in  Acre  lagen  sodaim  beide  Könige,  Richard 
und  Philipp,  darnieder.  ;,Sie  litten^,  wie  die  Chronik  berichtet,  ;,an  der 
sogenannten  Arnaldia,  durch  welche  sie  dem  Tode  nahegeführt  wurden; 
aber,  durch  Gottes  Gnade  genasen  sie  von  ihrer  Schwäche  und  wurden 
stärker  und  fester  in  Gottes  Dienste.*^ 

Dies  geschah  im  Jahre  1191.  Ein  Jahr  später,  nach  der  Wiederein- 
nahme von  Jaffa,  erkrankte  Richard  von  Neuem.  Er  verliess  im  Okto- 
ber 1192  das  gelobte  Land  mit  gebrochener  Gesundheit. 

Dass  der  edle  Sa  ladin  und  sein  menschenfreundlicher  Bruder 
Saphadin  die  mitgefuhrten  eigenen  Aerzte  zur  Hülfsspendung  in  Richardis 
Lager  sendeten,  ist  eine  geschichtlich  bedeutungsvolle  Thatsache.  Sie  liefert 
einen  wahrhaft  erhebenden  Beweis  reinster  und  edelster  Nächstenliebe,  einen 
so  glorreichen,  wie  die  Geschichte  kaum  eines  zweiten  zu  gedenken  hat 
Der  ;,ungläubige^  Sultan  sendet  dem  zu  seiner  Vernichtung  aus  weiter 
Feme  herbeigezogenen  „christlichen^  Könige  nicht  nur  geschickte  Aerzte*), 
sondern  lässt  sie  auch  zur  Linderung  der  Leiden  und  Schmerzen  seines 
Feindes  mit  Früchten  und  kühlendem  Schnee  versehen! 

Dass  dieses  Ereigniss  und  die  unmittelbare  Berührung  mit  den  Aerzten 
aus  der  damals  in  höchster  Blüthe  stehenden  arabischen  Schule  von  wesent- 
lichem Einflüsse  auf  die  fernere  Gestaltung  der  englischen  Heeres-Sanitäts- 
einrichtungen  geworden  sind,  ist  mit  Bestinmitheit  anzunehmen. 


*)  Einer  der  Leib&rzte  Sultan  Saladin's  oder  eigentlich  Salah-ed-Din's  war,  wie 
WflBtenfeld  (Geschichte  der  arabischen  Aerzte  und  Naturforscher.  Göttingen  1840.)  be- 
richtet, Rabbi  Moses  Ben  Maimon  oder  aach  Musa  Ben  Meimim,  geb.  i.  J.534d.H. 
(1139).  Aus  einer  angesehenen  jadischen  Familie  entstammend,  stn^rte  er  in  Kordob« 
talmudische  Theologie,  Philosophie  and  Medizin.  Nachdem  er  den  Bof  eines  christiiehen, 
am  Ereozzuge  betheiligten  Fürsten  abgelehnt,  ernannte  ihn  Saladin,  der  inzwischen  den 
aegyptischen  Thron  bestiegen  hatte,  zu  seinem  Leibarzte. 
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Als  Eduard  L  im  Noyember  1272  zum  König  von  England  ausge- 
rufen wurde,  befand  er  sich  ebenfalls  im  heiligen  Lande. 

Prinz  Eduard  scheint  sich  damals  schon  iu  besserer  Lage  befunden 
zü  haben,  als  sein  grosser  Vorgänger  Richard.  Als  ihm  während  des 
Sommers  1272  in  JaflEa  durch  meuchlerische  Hand  eine  Wunde  beigebracht 
wurde,  war  zu  seiner  Behandlung  ein  englischer  Heilkünstler  bereit.  Wie 
sich  voraussetzen  lässt,  ein  für  seine  Person  geworbener  Wundarzt. 

Carte,  ein  englischer  Geschichtsschreiber,  sagt  hierüber:  ;,Der 
Meuchelmörder  zog  einen  vergifteten  Dolch  und  versuchte  den  Prinzen  in 
den  Bauch  zu  stechen,  aber  der  Prinz  bemühte  sich,  ihn  mit  seinem  Arme 
abzuwehren,  überkam  daselbst  eine  tiefe  Wunde  und,  indem  er  des  Schur- 
ken Fersen  mit  seinem  Fusse  streifte,  ergriff  er  den  Dolch  und  senkte  ihn 
in  dessen  Herz,  obschon  er  sich  selbst  eine  Wunde  in  die  Stirn  beibrachte, 
als  er  ihm  den  Dolch  gewaltsam  entrisq,  Da  seine  Armwunde  sehr  gefähr- 
lich und  brandig  erschien,  hielt  er  es  fiir  passend,  den  nächsten  Tag  ein 
Testament  zu  machen,  aber  nachdem  das  kranke  Fleisch  durch  einen  eng- 
lischen Wundarzt  weggeschnitten  worden  war,  wurde  er  in  reichlich  14  Ta- 
gen geheilt,  freilich  nicht  so  gründlich,  denn  er  empfand  von  Zeit  zu  Zeit 
ausserordentlichen  Schmerz  und  die  zurückgebliebene  Narbe  sonderte 
mehrere  Jahre  beständig  etwas  Feuchtigkeit  ab,  bis  sie  wieder  offenge- 
lassen und  dann  yöUig  geheilt  wurde.  ^ 

;,Die8er  Vorfall  liefert  den  Beweis",  fugt  Smart  hinzu,  ^dass  Prinz 
Eduard  mit  sich  oder  in  seiner  Nähe  in  Palästina  einen  geschickten  eng- 
lischen Wundarzt  hatte,  dessen  Namen  der  Geschichte  leider  verloren  ge- 
gangen ist,  dessen  Kunst  jedoch  beitragen  muss,  unsere  überlieferten  Ideen 
von  dem  Zustande  der  praktischen  Wundheilkunde  in  jener  Zeit  zu  läutern. 
Ich  denke,  dass  diese  imgekannte  Person  einen  festgestellten  Anspruch 
darauf  hat,  als  ein  verdienstvoller  enghscher  Militärchirurg  •  im  Andenken 
behalten  zu  werden,  weil  er  das  Werkzeug  zur  Bettung  des  grössten  der 
englischen  Könige  aus  dem  Hause  Plantagenet  gewesen  ist.^ 

Was  Smart  in  Betreff  des  Arztes  als  solchen  sagt,  lässt  sich  begrei- 
fen. Diesen  aber  als  ^Militärchirurg*'  zu  bezeichnen,  aus  seinem  Vorhan- 
densein auf  dasjenige  eines  gewissen  Sanitätsdienstes  im  englischen  Kreuz- 
fahrerheere  zu  schliessen,  halten  wir  für  unzulässig.  — 

Jedenfalls  hatte  König  Eduard  I.  an  seiner  eigenen  Person  den 
Werth  des  Arztes  im  Felde  erfahren  und  es  ißt  daher  kaum  anzunehmen, 
dass  er  diese  Lehre  je  vergessen,  sie  ungenutzt  gelassen  habe. 

üeber'  die  Organisation  seines  Heeres  in  dem  zehnjährigen  Kampfe 
mit  den  Walisern,  sowie  über  seine  erste  Expedition  nach  Schottland  im 
Jahre  1298  sind  Aufzeichnungen  in  diesem  Sinne  nicht  vorhanden.  Dage- 
gen bilden  die  dem  Könige  erwachsenen  und  zu  Papier  gebrachten  Kosten 
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seines  zweiten  schottischen  Feldzuges  in  den  Jahren  1299 — 1300  unschätz- 
bares geschichtliches  Material  in  dieser  Richtung. 

So  weist  das  Ausgabekonto  des  Marschalls  König  Eduard 's  L  die 
Kosten  für  einen  Arzt  (physicus)  nebst  seinen  zwei  Gehülfen  (valetti  sui)  und 
für  zwei  Wundärzte  (chirmgm)^  sowie  deren  Gehülfen  (socü  sui)  nach. 

Einzelne  dieser  Heilbeflissenen,  sowie  ein  Apotheker  werden  in  den 
Haushaltungsrechnungen  an  hervorragender  Stelle  aufgeführt.  Das  zwar  in 
einer  Weise,  welche  den  damals  zwischen  der  sanitätlichen  Dienstleistung 
für  das  Heer  und  derjenigen  für  das  Haus  bez.  das  Hoflager  des  Königs 
obwaltenden  Unterschied  deutlich  erkennen  lässt. 

Die  hier  folgenden  Namen  nebst  Diensteigenschafben  und  Rangverhält- 
nissen solcher  Persönlichkeiten  mögen  als  Beispiel  dienen: 

John  de  Kenle,  physicus  regis,  mües  Simplex» 

John  de  Shireburn,  valeUtts'^J  suus^  scutifer. 

William  de  Eigethorn,  valettus  suus,  scubifer. 

Philip  de  Belvaco^  cirurgicus  regis,  mües  simplex. 

Edmund  de  Baunton,  sodus  suus,  scutifer. 

Ein  unbekannter  Namen,  socius  suus,  scutifer. 

Master  Peter,  cirurgicus,  scutifer  simplex. 

Peter  or  Perroto,  apotecarius  reginae. 

Hiemach  steht  zunächst  fest,  dass  spätestens  im  Jahre  1300  einem 
englischen  Heere  Aerzte  ins  Feld  folgten  und  dass  innerhalb  ihres  Sj-eises 
Berufsunterschiede  gekannt  und  gemacht  wurden. 

Es  lässt  sich  annehmen,  dass  König  Eduard  L  jenes  Fortschrittes 
Urheber  war. 

Was  die  Stellung  und  die  Einkünfte  dieper  Heilpersonen  anbelangt 
so  scheinen  der  Arzt  de  Kenle  und  der  Wundarzt  de  Belvaco  die  Löh- 
nung einfacher  Ritter,  täglich  2  Schillinge,  empfangen  zu  haben.  Die  Ban- 
nerherren erhielten  deren  drei.  Die  ärztlichen  Gehülfen  de  Rigethorn 
und  de  Shireburn,  sowie  der  wundärztliche  de  Baunton  nebst  seinem 
namenlosen  Amtsbruder  bezogen,  ebenso  wie  die  berittenen  Lanzner  und 
die  Zwanziger  d.  h.  Feldwebel  für  zwanzig  Fusssoldaten  einen  Schilling 
täglich.  Ferner  wurde  dem  Wundarzt,  als  Entschädigung  für  zu  liefernde 
Arzenei  und  Verbandgegenstände,  im  Felde,  sowie  am  Hofe  eine  Yergütigung 
gewährt,  auch  dem  Arzte  tägüch  ein  Schilling  gezahlt,  wenn  er  im  Dienste 
des  Königs  von  der  Hoftafel  abwesend  war.  Aerzte,  Wundärzte  und  deren 
Gehülfen  durften  ferner  zu  ihrem -Dienstgebräuche  Pferde  halten. 

*)  VcUettus  ist  eine  Abkürzung  von  vascUlettus,  emem  Yerkleinenmgsworte  tos 
vasallus  und  bezeichnet  Jemanden,  der,  gegen  militärischen  Lehnsdienst,  unter  einen 
Lehnsbarone  mit  Königlichem  Kronlehne  Ländereien  inne  hatte.  Die  Bezeichnung  wurde 
auf  solche  jungen  Leute  angewendet,  welche  nach  Rang  strebten,  and  auf  diejenigen  Glie- 
der edler  Familien^  welche  in  dem  Gefolge  der  Könige,  Prinzen  oder  grosser  Lehnsherren 
dienten,  ehe  sie  das  Ritterthom  erlangten. 
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Die  Zahlung  der  Löhnung  begann  mit  dem  Tage,  an  welchem  die 
Schlachtrosse  zur  ^Würderung"  vorgestellt  wurden.  Nach  dieser  nämlich 
wurde  Verlust  oder  Beschädigung  vergütet,  sobald  das  Eine  oder  das  An- 
dere servido  regis  vorkam.  Liess  sich  dies  nicht  genau  nachweisen,  so 
wurde  die  betreffende  Entschädigung  auch  wohl  ad  elemosynam  bewilligt. 

Diese  Regeln  fanden  auf  alle  in  der  MarschallsUste  verzeichneten  König- 
lichen Diener  statt.  So  wurde  der  Arzt  des  Königs  ad  elemosynam  für  ein 
in  Greenwich  gefallenes  Herd  entschädigt,  während  der  Wundarzt  für  drei 
in  Schottland  verlorene  Pferde  servido  regis  und  für  eines,  welches  er 
seinem  Gehülfen  de  Baunton  zur  Beförderung  des  Gepäcks  auf  dem 
Marsche  geliehen  zu  haben  scheint,  wieder  ad  elemosynam  eine  Vergütigung 
erhielt. 

Aus  letzterem  Umstände  schliesst  Smart  übrigens,  dass  die  Aerzte 
und  Chirurgen,  nicht  aber  die  valetU  und  socü^  auch  Packpferde  gehabt 
haben« 

Ein  anderes  Ausgabekapitel  der  Marschallsrechnung  beleuchtet  die 
Stellung  dieser  Sanitätspersonen.  Die  ;,Roba- Liste nämlich  enthält  die 
Bewilligungen  für '  die  Bekleidung  der  in  der  Marschallsliste  aufgeführten, 
zum  Königlichen  Haushalte  gehörigen  Personen. 

Die  in  die  erste  und  höchste  Gehaltsklasse  gehörigen  Bannerherren 
erhielten  zu  dem  beregten  Zwecke  jährlich  16  Mark  d.  i.  10  £  13  sh.  4  d.; 
die  einfachen  Ritter  dagegen  nur  8  Mark.  Der  Arzt  des  Königs  de  Kenle 
und  der  Wxmdarzt  de  Belvaco  befanden  sich  in  der  zweiten  Blasse.  Ihre 
gesellschafUiche  Stellung  am  Hofe,  sowie  ihr  Rang  im  Heere  müssen  also 
die  der  Ritter  gewesen  sein.  Die  valeUi  des  Arztes  und  die  socii  des  Wund- 
arztes sind  in  der  „Roba-Liste"  nicht  aufgeführt.  In  der  Löhnungsliste 
dagegen  erscheinen  sie  als  scutiferi,  Master  Peter,  der  ckurgicuSj  war 
niederem  Ranges  als  de  Belvaco,  der  drurgicus  regis.  Des  ersteren  Name 
findet  sich  unter  denjenigen  der  Hofleute,  der  scutiferi  simplices,  welche  für 
ihre  Bekleidung  jährlich  nur  2  f  erhielten.  Da  dieser  Peter,  so  schliesst 
Smart,  bis  zum  Jahre  1302  als  cirurgicus  nicht  zum  Vorschein  komme 
und  Peter  oder  Perroto,  der  apotecarius  reginae,  in  den  Jahren  1300 
und  1301  genannt  werde,  nicht  aber  1302,  so  lasse  sich  annehmen,  dass 
beide  identisch  seien. 

Letzterer  n^rar  mit  der  jungen  Königin  Margarethe,  König  Phi- 
lippus Schwester,  aus  Frankreich  gekommen  und  somit  wahrscheinlich  der 
erste  Apotheker  Englands.  Hier  mag  er  seinen  ihm  unpassend  erscheinen- 
den Titel  in  den  geläufigeren  cirurgicus  umgewandelt  haben.  — 

Aus  den  Kleiderrechnungen  geht  femer  hervor,  dass  sich  de  Belvaco 
mit  seinen  beiden  socH  zu  Ende  des  Jahres  1299  beim  Heere  aufhielt,  wäh- 
rend de  Kenle,  Königlichem  Befehl  gemäss,  der  in  Wochen  liegenden 
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Gräfin  Gloncester  in  Cayersham  ärztlichen  Beistand  leistete.  Da  nun 
im  September  und  Oktober  1301  wieder  von  den  valetU  des  pkysicus  regis 
die  Bede  ist,  so  kann  man  hieraus  schliessen,  dass  das  gesammte  König- 
liche Heilpersonal  sich  um  diese  Zeit  beim  Heere  in  Schottland  befunden 
habe. 

Was  die  Würdigung,  welche  die  militärärztlichen  Dienstleistungen  in 
jener  Epoche  der  englischen  Heeresgeschichte  fanden,  anbetrifft,  so  ist  es 
von  nicht  geringem  Interesse,  den  Arzt  und  Wundarzt  König  Eduard's  in 
Bezug  auf  Bang  und  Gehalt  mit  dem  Admiral  der  Flotte,  deren  unmittel- 
bare Untergebenen  aber  mit  den  Kapitäns  der  Kriegsschiffe  gleichgestellt 
zu  sehen.  Ein  Beweis,  wie  hohe  Bedeutung  der  grosse  König  und  Kriegs- 
mann der  Heilkunst. und  deren  Vertretern  im  Dienste  seines  Heeres  beige- 
messen haben  dürfte.  — 

Das  nächste  Blatt  englischer  Heeresgeschichte  enthält  die  ruhmreichen 
Thaten  Eduard 's  HI.  Es  umfasst  die  Kriege  dieses  Monarchen  um  die 
Krone  Frankreichs,  die  Berichte  über  Crecy,  Calais  und  Poitiers,  sowie 
über  Sluys  und  Winchelsea. 

In  den  Kriegen  Eduard's  HI.  wurde  der  eigentUch6  englische  Militär- 
lehnsdienst  zu  Grabe  getragen.  Es  war  unmöglich  geworden,  ausgedehnte 
Heereszüge  auf  Grund  einer  vierzigtagigen  Dienstverpflichtung  zu  unter- 
nehmen. Die  Wehrmacht  Englands  musste  daher  eine  andere  Gestaltung 
annehmen.  Eine  solche  erhielt  sie.  Das  Waffenhandwerk  wurde  zu  einem 
im  Solde  des  Königs  stehenden  Heeresgefolge  —  zum  Königsdienst 

Die  Musterrolle  des  gewaltigen  Heeres,  mit  welchem  Eduard  im 
Jahre  1346  in  Frankreich  einfiel,  ist  vorhanden.  In  Bezug  auf  Heeres- 
Sanitätseinrichtungen  aber  enthält  sie  keinerlei  Angaben.  Nur  des  Ilm- 
standes thut  sie  Erwähnung,  dass  die  „Welschen^  oder  ;,Briten^,  welche 
darin  zum  ersten  Male  als  ein  besonderer  Truppenkörper  unter  der  Fahne 
des  schwarzen  Prinzen  auftreten,  einen  ärztlichen  Beistand  ihres  eige- 
nen Stammes  gehabt  haben. 

Auch  Jean  Froissart,  der  berühmte  Geschichtsschreiber  imd  Be- 
gleiter Eduard's  von  Wales,  sagt  in  seiner  Chronik  Nichts  von  Aerzten 
oder  Wundärzten,  welche  dem  Heere  gefolgt  seien.  Nichtsdestoweniger  aber 
ist  es  unglaublich,  dass  ein  so  einsichtsvoller  Feldherr,  wie  Eduard  DL 
es  war,  in  fremdem  Lande  zumal  und  angesichts  zahlreicher  über  sein  Heer 
einbrechender  Krankheiten,  seinem  Heere  diejenigen  segensreichen  Einrich- 
tungen vorenthalten  haben  sollte,  welche  sein  ruhmreicher  Grossvater  bereits 
für  dasselbe  geschaffen  hatte.  Die  Thatsache  allein,  dass  der  König  bei 
Crecy,  bekanntlich  zum  ersten  Male  in  offener  Feldschlacht,  dem  Feinde 
Kanonen  als  Zerstörungsmittel  gegenüber  stellte  und  durch  diese  Massregel 
die  Gewalt  seiner  Waffen  in  bis  dahin  nie  geahntem  Masse  zu  erhöhen 


wnsste,  rechtfertigt  die  Annahme,  dass  er  ein  gekanntes,  vorhandenes  Mittel, 
die  eigenen  Verluste  herabzumindern,  nicht  unbenutzt  gelassen  haben  werde. 
Solch'  ein  Mittel  aber  war  die  Mitnahme  heilkundiger  Männer  ins  Feld. 

Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  die  grossen  Barone,  welche,  Eon- 
tingente zu  stellen,  sich  verpflichtet  hatten  und  den  Sold  für  dieselben  von 
der  Krone  erhielten,  die  Anwerbung  des  Heilpersonals  selbst  besorgten. 
Dieser  Umstand  kann  wohl  dazu  gefuhrt  haben,  dass  die  Geschichtsschrei- 
ber, denen  die  Sonderverwaltung  der  einzelnen  Heeresbestandtheile  ohnehin 
fremd  geblieben  sein  dürfte,  gänzliches  Schweigen  über  die  etwa  getroffenen 
Sanitatseinrichtungen  beobachteten.  Ein  anderer  Sachverhalt  lässt  sich 
kaum  annehmen.  Das  Zeitalter  König  Eduard 's  IIL  war  ja  gerade  das- 
jenige allgemeinen  Fortschritts.  Der  Monarch  achtete  namentlich  die  ihm 
erwiesenen  ärztlichen  Dienste  sehr  hoch.  Er  war  freigebig  bei  ihrer  Be- 
lohnung. Unter  seiner  Regierung  entstanden  Hochschulen,  welche  ärztliche 
Würden  verliehen.  Die  Aerzte  waren  Männer  bester  Erziehung.  Sie  wur- 
den, was  bis  dahin  lediglich  ein  Vorrecht  der  Geistlichkeit  gewesen,  sogar 
zu  diplomatischen  Aufträgen  verwendet. 

Dass  bei  Feststellung  militärischer  Dienstfähigkeit,  bei  Disziplinar-,  ja 
bei  Ehrenfragen  ihre  Ansicht  nicht  nur  eingeholt  wurde,  sondern  auch  von 
Entscheidung  war,  lässt  sich  nachweisen. 

Smart  theilt  nach  Rymer's  Foedera  in  Bezug  hierauf  folgendes 
hochinteressante  Beispiel  mit.  Er  schreibt:  ;,Nach  der  Schlacht  von  Poitiers 
im  Jahre  1356  trug  es  sich  zu,  dass  zwischen  dem  SirDenys  Merbeck, 
einem  Knight,  und  Bernard  de  Troyes,  einem  jEsgwirc  (Schildknappen), 
ein  Streit  sich  darüber  entspann,  welchem  von  beiden  sich  König  Johann 
von  Frankreich  gefangen  gegeben  habe.  Die  Entscheidung  wurde  dem 
ßottesurtheil  des  Kampfes  überlassen  und  ehe  König  Eduard  HL  nach 
Frankreich  abreiste,  ordnete  er  an,  dass  die  Streitenden  vor  ihm,  wo  er 
nur  zur  nächsten  Lichtmess  sein  werde,  zur  Ausfechtung  ihres  Zweikampfes 
erscheinen  sollten. 

Vorher  erklärte  sich  Sir  Denys  selbst  als  unfähig  zu  kommen,  und 
alsdann  ordnete  der  Königliche  Rath  eine  Besichtigung  seiner  Person  an, 
deren  Einzelheiten  sehr  deutlich  in  der  amtlichen  Beweisschrift,  einem  offe- 
nen, die  eigene  Unterschrift  fuhrenden  Briefe  berichtet  werden. 

Sir  Denys  wurde  von  einem  Ritter  besucht,  dem  Dechant  von  Lich- 
field,  und  von  zwei  Kanzleischreibern,  welche  ihm  die  näheren  Umstände 
der  Berufung  auf  die  Waffen,  die  von  Bernard  de  Troyes  in  Sandwich 
vor  der  Abreise  des  Königs  nach  Frankreich  eingelegt  worden  war,  vor- 
lasen. Darauf  antwortete  er,  indem  er  seine  Unfähigkeit  dem  Könige  zu 
folgen  behauptete,  mit  Hinweis  auf  seine  ihn  an  das  Bett  fesselnde  Krank- 
heit.   Und  um  die  Richtigkeit,  dass  der  besagte  Denys  sich  nicht  ver- 
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stellte,  genauer  zu  erfahren,  veranlassten  sie  ihn,  seinen  Körper,  die  Arme, 
Hände  und  Füsse  zu  entblössen,  und  nachdem  sie  diese  gesehen  hatten, 
war  es  die  Meinung  der  Besichtiger  und  ebenso  der  Notare,  Aerzte,  Wund- 
ärzte und  aller  Anwesenden,  dass  nach  Schätzung  dieses  der  besagte  De nys 
durch  seine  Krankheit  an  Leib  und  Gliedern  so  zu  Grunde  gerichtet,  er- 
schöpft, so  gänzlich  ausgetrocknet  und  geschwächt  war,  dass  er  schwer- 
lich wieder  genesen  könnte,  wenn  nicht  Gott  ein  Wunder  an  ihm  thäte. 

Und  der  genannte  Denys  schwur  einen  Eid  darauf  bei  den  heiligen 
Evangelien  und  ebenso  schwuren  Meister  JohnPaladyn,  ein  Arzt,  und 
JohnofCornhill,  ein  Wundarzt,  darüber  verhört,  bei  ihrem  Eide  auf 
die  heihgen  Evangelien  und  auf  ihre  Ehre  und  auf  Gefahr  ihrer  Seelen, 
dass  der  besagte  Denys  durch  die  bezeichnete  Krankheit  so  geschwächt 
war,  dass  er  sich  nicht  behelfen  konnte,  noch  Fuss,  Bein,  Arm  oder  Hand 
ohne  Beistand  rührte. So  Smart. 

Was  Meister  John  Paladyn,  den  Arzt,  und  Meister  John  of  Gorn- 
hill,  den  Wundarzt,  betrifft,  so  entsteht  die  Frage:  ob  sie  dem  Heere  an- 
gehörige  Heilkünstler  waren?  Meister  Paladyn,  vom  Könige  selbst  als 
^ unser  Arzt^  bezeichnet,  dürfte  nach  Smart  allerdings  ein  physicus  regis, 
der  andere  aber  ein  Oberwundarzt  der  Altstadt  London  gewesen  sein.  — 
Einen  gewaltigen  Aufschwung  nahm  das  englische  Heeres-Sanitäts- 
wesen  unter  König  Heinrich  V. 

Die  Heeresfolge  hatte  inzwischen  wiederum  eine  andere  Gestaltung  an- 
genommen. Sie  geschah  auf  Grund  von  Abkommen,  kraft  derer  sich  die 
Herzöge,  Grafen  und  Barone  verpflichteten,  mit  ihren  Vasallen  und  Frei- 
leuten dem  Könige  gegen  Geldentschädigung  Dienst  zu  leisten.  Aehnliche 
Verträge  bestanden  zwischen  dem  Könige  und  seinen  Aerzten  und  Wund- 
ärzten. Sie  vnirden  urkundüch  verbrieft  und  banden  auf  ein  Jahr.  Ausser 
seiner  eigenen  Person  hatte  der  Arzt  als  Gefolge  drei  berittene  Bogen- 
schützen oder  Bewappnete,  der  Wundarzt  aber  zwölf  Leute  seines  eigenen 
Berufs,  sowie  drei  Bewappnete  dem  Heere  zuzuführen. 

Die  Abstufungen  der  von  dem  Könige  zu  gewährenden  Entschädigun- 
gen waren  nach  Smart  folgende: 
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Ration  gezahlt  wurde,  geschah  dies  in  der  Heimath  bez.  den  eroberten 
Besitzungen  des  Königs  nicht. 

Alle  Bjiegsleute  einschl.  der  Sanitätspersonen  vom  Herzoge  abwärts 
hatten  in  gleicher  Weise  an  einer  Art  Feldzulage  Theil,  welche  für  den 
Mann  während  seines  Aufenthalts  auf  feindlichem  Boden  2  f  4  sh.  4  Vi  d. 
betrug.  BezügUch  des  Beuteantheils  und  Lösegeldes  waren  die  Verträge 
der  Aerzte  ebenfalls  denen  der  Führer  gleich.  Von  der  ganzen  Beute  ge- 
hörte ein  Drittel,  einschliesslich  allen  Goldes,  Silbers  und  der  Edelstein^, 
welche  einen  Werth  von  10  Mark  d.  i.  6  f  13  sh.  4  d.  überstiegen,  vorweg 
dem  Könige.  Wenn  ein  Arzt,  ein  Wundarzt  oder  ein  Mann  aus  deren 
Gefolge  einen  König,  Prinzen  oder  hohen  Befehlshaber  gefangen  nahm,  so 
war  er  verbunden,  seinen  Gefangenen  gegen  eine  vom  Kriegsherrn  zu  ge- 
währende Entschädigung  diesem  auszuliefern. 

Ebenso  wie  die  grossen  Führer  empfingen  auch  die  obersten  Sanitäts- 
personen den  Sold  ihrer  Untergebenen  behufs  Vertheilung  an  diese.  Zur 
Sicherstellung  der  Zahlung  musste  der  König,  da,  wie  Smart  meint,  die 
Pünktlichkeit  unserer  Zeit  den  Plantagenets  nicht  eigen  gewesen  zu  sein 
scheine,  ein  Unterpfand  an  Edelsteinen  unterlegen. 

Von  berühmten  Männern  der  Wissenschaft,  welche  sich  in  der  unmittel- 
baren Umgebung  König  Heinrich 's  V.  befanden,  nennt  uns  die  Geschichte 
Meister  Nichol  Colnet,  einen  Arzt,  und  Meister  Thomas  Morestede,  einen 
Wundarzt.  Beide  zogen  mit  dem  Könige  nach  Frankreich  und  wohnten  mit 
ihm  der  Schlacht  von  Azincourt  (1415)  bei.  In  ihrem  Dienste  befanden  sich 
12  Gehülfen,  aus  welchen  Morestede  einen  chirurgischen  Stab  bildete, 
dessen  Dienste  während  des  blutigen  Kampfes  vortreflfliche  gewesen  sein  sollen. 

Nichol  Colnet  und  Thomas  Morestede  waren  für  sich  um  die 
Löhnung,  sowie  die  Vergünstigungen  der  Schildträger,  für  ihr  Gefolge  aber 
um  die  der  berittenen  Bewappneten  einig  geworden. 

Jedenfalls  war  Meister  Thomas  einer  der  hervorragendsten  Vertreter 
des  milit-ärärztlichen  Standes  seiner  Zeit,  nicht  nur  in  England,  sondern 
überhaupt.  Er  dienta  drei  Königen  —  Heinrich  IV.,  V.  und  VI.  Als 
Heinrich  V.  im  Jahre  1422  während  des  Feldzuges  in  Frankreich  an  einer 
äusserlichen  Krankheit,  der  er  bekanntlich  auch  zum  Opfer  fiel,  darnieder- 
1^,  pflegte  er  denselben. 

Morestede 's  Ansehen  erhielt  sich  bis  unter  die  Regierung  E  d  u  a  r  d's  IV. 
Der  den  Barbier -Wundärzten  der  Altstadt  London  von  diesem  Herrscher 
im  Jahre  1461  verliehene  Zunftbrief,  welcher  ihnen,  unter  dem  Patronate 
der  Schutzheiligen  Gosmas  und  Damianus*),  Vereinsrechte  gewährte, 

*)  Die  Gebrüder  Gosmas  und  Damianus,  zu  Aegäa  lebende  christliche  Aerzte, 
^^en  zur  Zeit  der  Diokletianischen  Verfolgungen,  da  weder  Zureden,  noch  Martern  sie 
^  Ablegnng  ihres  Glaubens  zu  bewegen  vermochten,  enthauptet  und  später  heilig  gesprochen. 
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wird  ebenfalls  zum  Theil  seinem  Einflüsse  zugeschrieben.  Er  ist  demnach 
als  Urheber  aller  späteren,  durch  Heinrich  VIII.,  Georg  IL  und  Georglü. 
bewilligten  Freiheiten  und  Privilegien  ähnlicher  Art  zu  betrachten.  — 

Die  Weiterentwickelung  des  englischen  Heeres  -  Sanitätswesens  nach 
dem  Erstlingsversuche  Meister  Thomas  Morestede 's,  die  ärztliche  Hülfe 
beim  Heere  zu  verallgemeinern,  unterscheidet  sich  bezüglich  der  Eigenart 
ihres  Verlaufs  in  nichts  Wesentlichem  von  derjenigen  der  übrigen  krieg- 
fiihrenden  Staaten  Europas  d.  h.  sie  war  eine  verhältnissmässig  langsame, 
von  dem  Mehr-  oder  Minderwerthe  des  Waffen  tragenden  Einzelnen  abhän- 
gige, durch  die  Eigenthümlichkeit  der  Wehrverfassung  des  Landes  bedingte. 
Sie  war  naturgemäss  jedoch  nicht  von  diesen  Umständen  allein  beeinflusst, 
sondern  sie  lief  auch  mit  dem  Bildungsgrade  und  der  Leistungsfähigkeit 
des  für  die  Landesvertheidigung  verfugbar  zu  machenden  Heilpersonals 
parallel.  — 

Was  die  der  soeben  geschilderten  Periode  zunächst  folgende  Zeit  an- 
belangt, so  sind  auch  betreffs  ihrer  die  Smart 'sehen  Mittheilungen  charak- 
teristisch. In  ihnen  heisst  es  unter  Anderem:  „Guy  de  Ghauliac,  welcher 
zu  Avignon  und  Lyon  unter  der  Regierung  unsers  Eduard  EL  in  Blüthe 
stand,  stellt  bei  der  Klassifizirung  der  Wundärzte  seiner  Zeit  fest,  dass 
diejenigen,  welche  die  Heere  begleiteten,  hauptsächlich  Deutsche  waren, 
welche  von  Zaubermitteln,  Tränken,  Gelen  und  Wolle  in  ihrem  Heilgeschäfle 
Gebrauch  machten  und  wir  haben  keine  Mittel,  um  zu  urtheilen,  ob  die 
englischen  Militärwundärzte  aufgeklärter  waren.  Es  ist  nicht  anzunehmen, 
dass  sie  es  waren,  da  sich  eine  solche  Behandlung  mit  siedendem  Gele 
gegen  Schusswunden,  in  der  Meinung,  dass  dieselben  vergiftete  Wunden 
seien,  fortsetzt,  bis  AmbroisePare  die  Täuschung  nachwies,  welche  den 
Verstand  aller  Militärwundärzte  so  lange  in  Beschlag  genommen  hatte.*^ 

Dies  dürfte  ehestens  im  letzten  Viertel  des  16.  Jahrhunderts  geschehen 
sein.  Noch  zur  Zeit  Königin  Elisabeth's  der  Jungfräulichen  befand 
sich  das  Militär-Sanitätswesen  Englands  auf  niedrigster  Stufe.  Auf  einer 
niedrigeren  wohl,  als  innerhalb  aller  derjenigen  Heeresbildungen,  welche 
wir  als  die  Vorläufer  stehender  Armeen,  d.  h.  in  des  Wortes  thatsächlicher 
Bedeutung,  kennzeichnen  möchten. 

Hier,  wie  dort  überall,  wo  es  keine  bleibenden  Heereseinrichtnngen 
gab,  bot  sich  ja  bekanntermassen  nur  während  der  kriegerischen  Ereig- 
nisse selbst,  also  vorübergehend,  die  Möglichkeit  dar,  in  der  Schule  prak- 
tischer Erfahrung  die  Eigenthümlichkeiten  des  hochwichtigen  Gegenstandes 
unserer  Betrachtungen  ihrem  ganzen  Umfange  nach  kennen,  ihrer  vollen 
Tragweite  nach  würdigen  zu  lernen.  Hier,  wie  dort,  ging  die  Nutzanwen- 
dung der  unter  schweren  Opfern  erkauften  militärheilwissenschaftlicBen  Er- 
fahrungen von  Fall  zu  Fall  in  dem  Masse  wieder  verloren,  als  die  bei 


335 


AnflÖBiing  des  Heeres  eintretende  Friedenspause  eine  längere  oder  kürzere 
war.  Hier,  wie  dort,  vermochte  sich  kein  militärärztlicher  Stand  heraus- 
zubilden. Hier,  wie  dort,  war  der  zur  Vaterlandsvertheidigung  berufene 
Einzelne,  soweit  er  nicht  etwa  Ritter  oder  Herr,  geringwerthig,  wurde  we- 
nigstens dafür  angesehen  und  dementsprechend  behandelt. 

Zu  diesen  Hindernissen  allgemeiner  Natur  traten  in  England  während 
des  17.  Jahrhunderts  noch  die,  eine  gesunde,  lebensfähige  Heeresgestaltung, 
als  vorzüglichste  Grundlage  einer  gleichartigen  Militär  -  Sanitätsverfassung, 
überaus  schädlich  beeinflussenden  Streitigkeiten  in  religiös-politischer  Be- 
ziehung mit  ihren  die  Staatswohlfahrt  in  jeder  Richtung  beeinträchtigenden 
Zerklüftungen  zwischen  Fürst  und  Volk,  mit  ihren  aufreibenden  Partei- 
kämpfen, mit  ihren  vernichtenden  Bürgerkriegen. 

Die  englische  Staatsverfassung,  wie  sie  im  Jahre  1100  vom  ersten 
Heinrich  durch  die  Charta  Ubertaium  gewährt,  über  ein  Jahrhundert 
später  aber,  unter  Vergrösserung  der  Rechte  des  Adels  und  der  Geistlich- 
keit, in  der  Magna  Charta  von  Johann  ohne  Land  ertrotzt  worden  war, 
verlegte  durch  die  in  fernerem  Verlaufe  der  Zeit  von  Heinrich  HI.  und 
Eduard  1.  bewilligten,  immer  grössere  Ausdehnung  nehmenden  Zugeständ- 
nisse den  Schwerpunkt  der  Regierungsgewalt  schliesslich  von  der  Krone  in 
die  Volksvertretung,  sei  es,  dass  diese  eine  rein  standesherrliche  (Reichs- 
versammlung der  Barone,  Prälaten  und  Bannerherren;  Pairsgericht;  House 
of  Peers)  oder  aber  eine  mit  bürgerlichen  Elementen  durchsetzte  (angel- 
sächsischer Volksrath;  House  of  CommonsJ  war. 

„Die  alte  englische  Staatsverfassung  gehörte",  wie  Macaulay  sagt*), 
„zu  den  beschränkten  Monarchien,  welche  während  des  Mittelalters  im 
westUchen  Europa  entsprangen  und  trotz  mancher  Verschiedenheiten  eine 
ausgeprägte  Familienähnlichkeit  mit  einander  hatten." 

Die  Königliche  Gewalt,  so  ausgedehnt  sie  einerseits  in  England  auch 
war,  so  gewaltige,  ja  furchtbare  Rechte  sie  dem  Träger  der  Krone  auch 
üeh,  litt  doch  andererseits  wieder  unter  erheblichen  Beschränkungen.  Und 
zwar,  wie  der  eben  zitirte  berühmte  Geschichtsschreiber  berichtet,  „durch 
drei  grosse  konstitutionelle  Grundsätze,  welche  so  alt  sind,  dass  keiner 
sagen  kann,  wann  sie  zu  existiren  anfingen,  so  mächtig,  dass  ihre  natür- 
liche Entwickelung,  welche  durch  Jahrhunderte  hindurch  sich  erstreckte, 
die  Ordnung  der  Dinge  geschaffen  hat,  unter  welcher  wir  jetzt  leben. 

Erstlich,  der  König  kann  keine  Gesetze  erlassen  ohne  Zustimmung 
des  Parlaments.  Zweitens,  er  kann  keine  Auflagen  machen  ohne  Zu- 
Btinunung  des  Parlaments.  Drittens,  er  ist  verpflichtet,  die  exekutive 
ttewalt  in  üebereinstimmung  mit  den  Gesetzen  des  Landes  zur  Ausführung 


*)  Thomas  Babington  Macanlay's  Geschichte  von  England  seit  dem  Regierangs- 
antritte Jacob'8  II.  Deutsch  von  Wilhehn  Beseler.   1854.   Bd.  I.  S.  31. 

Knorr,  Hflereg-Sanltftttwesen.  TV,  22 
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zu  bringen;  wenn  er  diese  Gesetze  gebrochen  hat,  sind  seine  Rathgeber 
und  Beamten  verantwortlich." 

Ob  eine  solche  Beschränkung  Königlicher  Gewalt,  wie  sie  um  jene 
Zeit  nirgends  wo  anders  bestand,  gerade  in  England  erforderlich,  ob  sie 
gedeihlich,  ob  sie  der  einzige,  der  beste  und  kürzeste  Weg  mindestens,  zum 
Ziele  staatlicher  Entwickelung  war,  haben  wir  hier  nicht  zu  erörtern.  Aber 
wir  bezweifeln  es.  Dass  Macaulay  jedoch  die  Politik,  welcher  sie  ent- 
sprang, unbedingt  eine  weise"  nennt,  dagegen  erheben  wir  Widerspruch. 
Eine  auf  so  schroffen  Gegensätzen  fussende,  den  Keim  vernichtender  Kämpfe 
in  sich  tragende,  die  Segnung  des  monarchischen  Prinzips  nahezu  auf- 
hebende, seine  möglichen  Schattenseiten  aber  erst  zu  Mängeln  gestaltende, 
konnte  es  nicht  sein.  Sie  konnte  es  am  Allerwenigsten  vor  zwei  und  einem 
halben  Jahrhundert  —  und  bis  auf  diese  Zeit  haben  wir  bei  der  Entwicke- 
lung unseres  Themas  zurückzublicken  —  in  Bezug  auf  die  Heeresgestaltung. 
Dass  sie  es  nicht  war,  beweist  eben  Nichts  klarer,  als  die  englische  Ge- 
schichte selbst.  Diese  lehrt  uns,  dass  jene  Beschränkung  Königlicher  Gewalt 
die  staatliche  Entwickelung,  anstatt  sie  zu  fördern,  Jahrhunderte  lang 
hemmte;  die  Nationalkraft,  anstatt  sie  zu  stärken,  lähmte;  die  Yolkswohl- 
fahrt,  anstatt  sie  zu  begründen,  untergrub. 

In  England  gab  es  —  und  das  soll  nach  Macaulay  die  Quintessenz 
jener  Weisheit  sein,  das  wird  als  ein  besonderes  Glück  gepriesen  —  im 
16.  ja  im  17.  Jahrhunderte  noch  kein  stehendes  Heer. 

Wir  wissen  es  wohl!  Aber  wir  wissen  auch,  dass  kein  Staat  der 
Welt  mehr  unter  der  Geissei  rohester,  brüskester  Soldateska  zu  leiden  ge- 
habt hat,  wie  England.  Wir  wissen,  dass  keinem  Volke  seine  staatliche 
Entwickelung,  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  zwar,  mehr  durch  das  Schwert 
zu  Theil  geworden  ist,  wie  gerade  dem  englischen.  Wir  wissen,  dass  keines 
seine  Freiheiten,  seine  wahren,  wie  seine  scheinbaren,  um  mehr  Blut  hat 
erkaufen  müssen,  wie  dieses. 

England  besass  noch  im  17.  Jahrhundert  kein  stehendes  Heer,  wie 
die  zur  Lenkung  der  Geschicke  des  Welttheils  berufenen  übrigen  Staaten 
es  besassen  oder  zu  besitzen  doch  erstrebten.  Und  dennoch,  wie  eigen- 
thümlich,  herrschte  um  jene  Zeit  in  England  eine  rücksichtslosere,  scho- 
nungsbarere Militärgew altheiTScbaft,  als  irgendwo  anders.  Eine  Armee  war 
dort  allerdings  nicht  vorhanden.  Aber  es  standen  sich  Armeen  gegen- 
über, Armeen,  aus  den  Bürgern  desselben  Staates,  den  Bandern  desselben 
Landes,  den  Söhnen  desselben  Volkes  gebildet,  Armeen,  welche  sich  in 
blindem  Hasse,  in  wahnwitziger  Wuth  gegenseitig  zerfleischten.  Hier  das 
voll  ritterlicher  Ehre  und  Treue  seinem  Könige  folgende  Adelsheer,  dort 
die  Parlamentssöldner  oder  die  zelotischen  Schwärmer  CromwelTs.  Von 
letzteren,  welche,  Kinder  der  Revolution,  eine  Zeit  lang  die  Rechte  des  nicht 
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vorhandenen  stehenden  Heeres  ,  an  sich  rissen  und  deren  verbrecherische 
Hände  mit  Königsblut  besudelt  waren,  ist  der  englischen  Nation  der  Fuss 
auf  den  Nacken  gesetzt  worden,  wie  einem  Volke  von  Sklaven.  In  England 
ist  um  jene  Zeit  ein  militärischer  Despotismus  geübt  worden,  gegen  welchen 
der  des  blutdürstigsten  Tyrannen  noch  eine  gewisse  Milde  athmet. 

„Im  Sommer  1647^,  sagt  Macaulay  selbst  in  Bezug  hierauf  an  einer 
Stelle  seiner  Geschichte*),  ^war  das  Parlament  gezwungen,  sich  seinen 
eigenen  Soldaten  zu  ergeben...",  und  an  einer  anderen**):  „das  Parla- 
ment vergass,  dass  es  nur  das  Geschöpf  des  Heeres  sei.^  An  einer  drit- 
ten***) nennt  er  die  Soldaten  „Rebellen,  welche  den  König  tödteten  und 
die  Kirchen  umstürzten^  und  sagt  an  einer  vierten f)  endlich:  „das  Vater- 
land von  der  Soldatenherrschaft  zu  befreien,  musste  die  Hauptaufgabe  jedes 
erleuchteten  Patrioten  sein." 

Wäre  in  England  rechtzeitig  ein  stehendes  Heer  geschaffen  worden, 
ein  solches,  ,wie  es  anderer  Orten  zur  Grundlage,  zur  unentbehrUchsten 
2war,  monarchischer  Regierungsform  wurde,  die  dunkelsten  Blätter  eng- 
hscher  Geschichte  wären  vielleicht  unbeschrieben  geblieben,  auf  ihren  Seiten 
wäre  wenigstens  nicht  der  Ströme  Bürgerbluts,  welche  im  erbitterten  Ringen 
um  die  Macht  geflossen  sind,  zu  gedenken  gewesen. 

Hätte  England  rechtzeitig  ein  stehendes  Heer  besessen,  es  wäre  der- 
selbe grosse  und  mächtige  Staat  geworden,  der  es  heute  ist.  Auf  anderem 
Wege  zwar,  aber  kaum  auf  schlechterem ;  möglicherweise  auf  schnellerem 
sogar;  zweifellos  auf  naturgemässerem ;  jedenfalls  auf  unblutigerem. 

Kein  Land  konnte  zur  natürlichen  Entwicklung  seines  staatlichen 
Lebens  auf  friedlichem  Wege,  zur  Niederhaltung  seiner  inneren,  als 
der  bei  Weitem  gefährlichsten  Feinde  der  Volkswohlfahrt,  weniger  einer 
starken  bleibenden  Heeresmacht  entrathen,  als  gerade  England.  Kein  Staat 
verdankt  seine  Grösse  weniger  seiner  papierenen  Verfassung,  wie  dieses. 
Das  fühlt  Macaulay  selbst,  wenn  er  sagt  ff):  „In  England  nahmen  die 
Begebenheiten  einen  anderen  Verlauf  (d.  h.  wie  in  Frankreich  und  Spanien) ; 
dieses  besondere  Glück  verdankte  es  hauptsäclilich  seiner  insularischen 
Lage.    Schon  vor  Ende  des  fünfzehnten  Jahrhunderts  waren  grosse  militä- 
rische Einrichtungen  für  die  Würde,  wie  auch  für  die  Sicherheit  der  fran- 
zösischen und  der  spanischen  Monarchie  unvermeidlich;  wenn  eine  dieser 
Mächte  entwaffnet  hätte,   so  würde   sie  bald  gezwungen  gewesen  sein, 
sich  der  Diktatur  der  anderen  zu  unterwerfen.   Aber  England,  durch  das 

♦)  Band  I.  S.  128. 
*♦)  Ebendaselbst,  S.  140. 
Ebendaselbst,  S.  167. 

t)  Ebendaselbst  S.  164. 
tt)  Ebendaselbst  S.  48. 
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Meer  gegen  Einfälle  geschützt  und  selten,  in  kriegerische  Unternehmungen 
auf  dem  Festlande  verwickelt,  war  nicht  wie  jetzt  in  der  Lage,  regelmässige 
Truppen  verwenden  zu  müssen;  das  sechszehnte  und  siebenzehnte  Jahr- 
hundert fanden  es  noch  ohne  eine  stehende  Armee.  Beim  Beginne  des 
siebenzehnten  hatte  die  politische  Einsicht  bedeutende  Fortschritte  gemacht; 
das  Schicksal  der  spanischen  Kortes  und  der  französischen  Generalstände 
war  für  unsere  Parlamente  eine  ernste  Mahnung  gewesen;  sie  begriffen  ganz 
die  Natur  und  Grösse  der  Gefahr  und  nahmen  zur  rechten  Zeit  ein  tak- 
tisches System  an,  welches  endlich  zum  Ziele  führte." 

Abgesehen  von  allen  übrigen  nachtheiligen  Folgen,  ist  die  zu  späte 
Einführung  des  stehenden  Heeres  in  die  Reihe  dauernder  Staatseinrichtun- 
gen zur  Ursache  der  so  zahlreichen  Schroffheiten,  der  so  unerklärlichen 
Widersprüche  im  englischen  Staats-  und  Volksleben,  namentlich  aber  inner- 
halb seiner  Heeresverfassung,  geworden.  Wahrlich  nicht  der  geringste 
dieser  Widersprüche  kennzeichnet  sich  durch  den  Mangel  einer  mit  den 
Fortschritten  der  Zivilisation  und  den  Humanitätsanschauungen  nicht  gleichen 
Schritt  haltenden  Heeres-Sanitätsorganisation  selbst  noch  zu  Anfang  der 
zweiten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts. 

Man  hatte  in  England  seit  geraumer  Zeit  schon  reichliche  Mittel,  man 
kannte  die  besten  Wege  zur  Förderung  einigermassen  gemeinnütziger  Dinge. 
Man  stiftete  Heidenmissionen  und  Bibelanstalten.  Man  hatte  Interesse  für 
Mässigkeitsvereine  und  Unterdrückung  des  Sklavenhandels.  Aber  man  hatte 
kein  Gefühl  für  das  Wohl  der  Armee.  Man  feierte  ihre  Thaten  als  nationale, 
liess  aber  nichtsdestoweniger  den  für  sein  Vaterland  blutenden  Krieger,  nicht 
den  fremden  Söldner  etwa,  sondern  den,  allerdings  nur  des  Lohnes  wegen 
dienenden,  aber  immerhin  doch  den  eigenen  Landessohn,  ohne  genügende 
ärztliche  Hülfe  auf  dem  Schlachtfelde  verschmachten.  So  während  der 
Feldzüge  in  (Spanien.  So  jenseits  des  Ozeans.  So  im  fernen  Indien.  Und 
das  im  Lande  idealer  Freiheit  —  in  England I  Welche  Widerspruche! 
Welche  unbegreiflichen  Widersprüche!  — 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  Karl  H.  auf  den  Thron  seiner  Väter 
zurückkehrte,  waren  allerdings  nicht  geeignet,  die  Königliche  Gewalt  und 
deren  Erfordernisse  zu  stärken.  Die  unveränderte  Wiedereinführung  der 
alten  Verfassung,  über  welche  der  Vater  zu  Grunde  gegangen,  bildete  den 
Preis,  um  welchen  der  Sohn  seine  Krone  zurückerkaufte.  Die  Einföhnm^ 
des  heute  noch  in  Kraft  befindlichen  sogenannten  Mutiny'-aoVs*)  ist  das 
Ergebniss  dieses  Handels. 

*)  Mutiny-actj  d.  i.  Meuterei-Gesetz,  ist  die  noch  bestehende,  im  englischen  Staats* 
grundgesetze  wurzelnde  Verpflichtung  der  Krone,  von  Jahr  za  Jahr  die  Bewüligun^  zar 
Aufstellung  eines  Heeres,  sowie  einer  Flotte  beim  Parlament,  von  dessen  OeoekmigUM^ 
sie  abhängt,  nachsuchen  zu  müssen.  Das  Gesetz  spricht  sich  nicht  nur  Ober  die  Bmaeriache 


339 

Mit  Eintritt  der  Restatiration  wurde  die  Armee  aufgelöst.  An  ihre 
Stelle  trat  eine  Miliz. 

^Ein  Jahrhundert  nach  dem  Tode  Oliver  Cromweirs**,  sagt  Ma- 
caulay*),  ^erhoben  die  Tories  noch  immer  ihre  Stimme  gegen  die  Ver- 
mehrung des  regulären  Heeres  und  sangen  das  Lob  einer  nationalen  Miliz. 
Selbst  noch  im  Jahr  1786  fand  ein  Minister,  welcher  sich  ihres  Vertrauens 
in  nicht  ungewöhnlichem  Grade  erfreute,  es  unmöglich,  ihre  Abneigung  ge- 
gen den  Plan  einer  Küstenbefestigung  zu  überwinden;  auch  haben  sie  nie- 
mals mit  yöUiger  Gemüthsruhe  die  stehende  Armee  betrachtet,  bis  die 
französische  Revolution  ihren  Befürchtungen  eine  andere  Richtung  gab.^ 

So  die  Tories! 

Karl  n.  nahm  den  ersten  Anlauf  zur  Begründung  bleibender  Heeres- 
einrichtungen, deren  England,  wollte  es  eine  Macht  bleiben,  wollte  es  eine 
Grossmacht  werden,  trotz  seiner  Verfassung,  nicht  entrathen  konnte.  Mit 
unyerkennbarem  Stolze  nennt  Macaulay  diesen  schüchternen  Versuch 
König  Kar  Ts  ^den  Keim  jenes  grossen  und  ruhmvollen  Heeres,  welches  in 
dem  jetzigen  Jahrhundert  als  Sieger  in  Madrid  und  Paris,  in  Kanton  und 
Kantahar  einrückte^. 

Jakob  n.  stellte  ein  so  stolzes  Heer  auf,  wie  es  kein  englischer 
König  vor  oder  nach  ihm  je  befehligt  hat. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Geschichte  sehen  wir  sodann  die  englischen 
Waffen  in  beiden  Hemisphären  Triumphe  erringen,  sehen  wir  die  stehende 
Armee  Englands  Heldenthaten  verrichten,  Heldenthaten,  würdig  der  stolzen 
Abstammung,  deren  Albions  Söhne  sich  rühmen  dürfen.  Aber  zu  dem  ge- 
waltigen, Staaten  bildenden  und  Völker  erziehenden  Werkzeuge  in  der  Hand 
des  die  Wohlfahrt  seiner  ünterthanen  als  höchstes  Ziel  erstrebenden  Mo- 
narchen, zu  der  unverrückbaren  Basis  des  Thrones  wurde  sie  nicht,  konnte 
sie  nicht  werden,  ob  der  Pathenschafk  des  Parlamentes,  welche  ihr  den 
Grundzug  des  Charakters  verlieh.  Dieser  Umstand  war  und  blieb  der 
Hemmschuh  gedeihlicher  Entwickelung.  Ihm  gesellte  sich  zu  Anfang  unseres 
Jahrhunderts  ein  nicht  minder  nachtheilig  beeinflussender  fernerer  hinzu. 
England  vermochte  sich  nämlich  nicht  zu  der  Höhe  des  Gedankens  empor- 
zuschwingen, dem  die  Verpflichtung  der  Staatsbürger  zur  persönlichen 
Dienstpflicht  entspringt.  Es  hielt  im  Wesentlichen,  bis  auf  diesen  Tag, 
am  reinen  Söldnerwesen  fest,  setzte  den  Heeresdienst  zur  niedrigsten 
Lohnarbeit  herab  und  übertrug  die  Ehrenpflicht  der  Vaterlandsvertheidi- 

SUrke  ans,  sondern  trifft  sogar  Anordnungen  aber  Rekrutirung,  Disziplin  u.  s.  w.  In 
demselben  wird  u.  A.  gesagt:  „Eine  Truppenmacht  wird  in  diesem  Lande  fortdauernd 
unterhalten  zur  Sicherung  des  vereinigten  Königreichs,  zur  Yertheidigung  der  Besitzungen 
Ihrer  Magest&t  Krone  und  zur  Aufrechterhaltung  des  Gleichgewichts  in  Europa." 
*)  Band  L  8.  167. 
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gung  dem  geringwerthigsteD  Theile  seiner  männlichen  BeYÖlkemng.  Bis  zu 
welchem  Grade  dies  der  Fall,  charakterisirt  Niemand  zutreffender  wie  Ma- 
caulay  selbst,  wenn  er,  die  Armeen  von  1647  und  1854  vergleichend, 
sagt*):  ^Die  Armee,  welche  jetzt  (d.  h.  1647)  den  Staat  beherrschte,  war 
sehr  verschieden  von  allen  denjenigen,  welche  später  bei  uns  gesehen  wor- 
den sind.  Gegenwärtig  (d.  h.  1854)  ist  die  Löhnung  des  gemeinen  Soldaten 
nicht  der  Art.  dass  sie  die  niedrigste  Klasse  englischer  Arbeiter  ihrem  Be- 
rufe entfremden  könnte.  Eine  fast  unübersteigliche  Schranke  trennt  ihn 
von  den  patentirten  Offizieren;  die  grosse  Mehrzahl  derjenigen,  welche  zu 
hohen  Stellen  gelangen,  erwerben  dieselben  durch  Kauf.  So  zahlreich  und 
ausgedehnt  sind  die  entfernten  Besitzungen  Englands,  dass  jeder  in  der  Linie 
dienende  Mann  darauf  gefasst  sein  muss,  auf  viele  Jahre  ins  Exil  zu  wan- 
dern und  einige  Jahre  in  Klimaten  zu  verleben,  welche  für  die  Cresundheit 
und  die  Kraft  der  europäischen  Race  verderblich  sind." 

Dass  ein  solches  System  üble  Folgen  nach  sich  ziehen  musste,  liegt 
auf  der  Hand. 

^Ln  Grossen  und  Ganzen^,  sagt  Roth**),  einer  der  vortrefflichsten 
Kenner  englischer  Verhältnisse,  vor  kaum  einem  Jahrzehnt,  ^^bekommt  Eng- 
land nur  die  untersten  schlechtesten  Klassen  der  Bevölkerung  in  seine 
Armee,  indem  alle  Beschäftigungen  für  einen  einigermassen  geschickten 
Arbeiter  lohnender  sind;  dazu  kommt  die  grosse  Abneigung  gegen  den 
Heeresdienst,  endlich  die  höchst  mangelhafte  Schulbildung.  Im  Jahre  1863 
konnte  ein  Drittel  der  Armee  weder  lesen  noch  schreiben,  1865  ein  Fünftel. 
{Colburn's  Untied  Service  Mcyaeim  and  Naval  and  MilUary  Jaumal.  Nr. 
463.  1867).  Eine  solche  Armee  kann  nur  durch  eine  eiserne  Disziplin  zu- 
sammengehalten werden,  zumal  Trunkenheit  und  Desertion  am  Häufigsten 
zu  bestrafen  sind.  Bis  jetzt  wurden  kriegsgerichtlich  noch  Prügel  erkannt 
(bis  zu  50  Hieben)  ....  1864  wurden  1466  Mann  mit  der  Katze  bestraft, 
davon  1438  wegen  Desertion  ....  ***)." 

»)~Band  I.  8^  129. 

^)  Militarärztliche  Studien«  Neue  Folge.  1868.  S.  180  u.  8.  w.  Anmerkung. 
*^*)  In  der  „Registrande  der  geographisch-statistischen  AbtheUung  des  Grossen  Gene- 
ralstabes^,  IV.  Jahrgang.  1872—73,  heisst  es  S.  277  hierüber:  ^Was  die  Moral  der  engl. 
Armee  betrifft,  so  sind  Trunksucht  und  Desertion  die  schlimmsten  Uebel  derselben.  Im 
Juli  1869  wurde  angeordnet,  dass  betrunkene  Soldaten  eine  gewisse  Geldstrafe  erle- 
gen sollen  und  andere,  die  sich  durch  Nüchternheit  ausgezeichnet,  aus  diesem  Fond  Beloh- 
nungen erhalten.  Dem  Berichte  des  Kriegsministeriums  an  das  Unterhaus  zufolge  belief 
sich  die  Summe  der  im  Jahre  1869  bis  1870  von  den  betrunkenen  Soldaten  erlegten  Gel* 
der  auf  13226  £  19  sh.  und  3  d.  und  davon  erhielten  die  nflchtemen  22£  11  d.  Im  Jahr 
1870—71  waren  die  beiden  Summen  resp.  17904  £  Ssh.  3d.  und  1520  £  6  ah.  11  d.  Im 
Jahr  1871 — 72  hat  sich  die  Zahl  der  Trinker  bedeutend  vermehrt  und  die  Summe  von 
21 106  £  2  d.  wurde  angesammelt,  während  5861  £  2  sh.  5  d.  an  die  Nachtemen  ausge- 
zahlt wurden,  für  die  noch  ein  Fond  von  45852  £  12  sh.  3  d.  übrig  ist 
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Diesen  Vorbedingungen  entsprechend,  war  die  Entwickelung  des  Heeres- 
wesens in  England  und,  in  unzertrennlichem  Zusammenhange  damit,  die- 
jenige der  Militär-Sanitätsverfassung. 

Die  Praxis,  den  Heeresangelegenheiten  im  Staatsleben  einen  unter- 
geordneten Werth  beizulegen,  das  geringe  Interesse,  welches  denselben  ent- 
gegengetragen wurde,  sowie  die  Unbeliebtheit  der  Armee  als  solcher  blieben 
nicht  ohne  Folgen.  Sie  machten  sich  mit  aller  Schwere  und  überall,  am 
Unheilvollsten  aber  auf  dem  Gebiete  des  Gegenstandes  unserer  Betrachtun- 
gen, geltend. 

Wir  begegnen  den  ihnen  entspringenden  Schäden  in  allen  den  zahl- 
reichen und  blutigen  Kämpfen  zu  Ende  des  17.  und  während  des  ganzen 
18.  Jahrhunderts.  Ja  sie  machen  sich  bis  über  die  Mitte  des  19.  hinaus  fühlbar. 

Die  bitteren  Erfahrungen  des  Krimkrieges  erst,  deren  Einflüsse  auf 
die  englischen  Heeres-Sanitätsverhältnisse  wir  zum  Theil  schon  kennen  und 
würdigen  gelernt  haben,  führten  erleuchtete  Staatsmänner  auf  die  Mittel 
zur  Hebung  jener  Missstände  hin. 

Die  grosse  ünvollkommenheit  des  englischen  Heeres-Sanitätswesens, 
die  herrschende  Unkenntniss  bezüglich  seiner  Erfordernisse,  die  völlige 
Ausserachtlassung  seiner  vomehmlichsten  Grundregeln,  alle  diese  Umstände 
wurzelten  in  der  einen  Ursache:  Abneigung  des  Parlaments,  aus- 
reichende Mittel  für  ein  stehendes  Heer  überhaupt  zu  ge- 
währen. 

So  sehen  wir  noch  zu  Ende  des  vorigen  und  zu  Anfang  dieses  Jahr- 
hunderts, dass  von  der  Whig-Partei  unter  Fox'  Führung  alle  von  Sir  William 
Pitt  beantragten,  auf  eine  bessernde  Gestaltung  der  Heeresverfassung,  und 
innerhalb  derselben  des  Sanitätswesens,  hinzielenden  Geldforderungen  ab- 
gelehnt werden.  

Die  Zahl  der  namhaften,  um  die  englische  Armee  verdienten  Aerzte 
und  Chirurgen  während  des  17.  und  18.  Jahrhunderts  ist  eine  verhältniss- 
mässig  geringe. 

Wenn  wir,  der  chronologischen  Reihenfolge  zu  Liebe,  in  erster  Linie 

üeber  die  Zahl  der  Desertionen  m  der  britlBchen  Armee  während  der  letzten 
Jahre  liegt  jetzt  em  amtlicher  Bericht  vor.  Das  Unwesen  scheint  mit  jedem  Jahr  mehr 
überhand  zu  nehmen.  In  1869  wurden  3341  Mann  fahnenflüchtig;  in  1870  —  3171;  in  1871 
4553,  in  1872  sogar  5861.  Nicht  weniger  als  10  Regimenter  und  Batterien,  die  in  dem 
Zeitraum  von  1869  bis  Ende  des  Jahres  1872  für  den  auswärtigen  Dienst  designirt  wur- 
den, traten  in  Folge  dessen  ihre  Rei^e  nicht  in  vollständiger  Stärke  an.  Ein  weiterer 
Bericht  ergiebt  die  Zahl  der  Mannschaften,  die  wegen  Desertion  im  Mutterlande  vor  Ge- 
richt gestellt  wurden.  Im  Jahre  1869  belief  sich  ihre  Zahl  auf  1500,  darunter  191  rück- 
fällige Deserteure;  in  1870  —  1276,  darunter  190  Rückfällige;  in  1871  —  1917,  darunter  287 
Rückfällige  und  in  1872  bis  2231,  darunter  421,  die  sich  wiederholte  Desertionen  zu  Schul- 
den kommen  gelassen  hatten.** 
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William  Harvey,  den  berühmten  Entdecker  der  Theorie  des  Kreißlaufs 
des  Blutes,  nennen,  so  geschieht  dies,  obgleich  er,  im  eigentlichen  Sinne 
des  Worts,  niemals  Militärarzt  war,  schon,  um  den  treuen  Begleiter  König 
Kar  Ts  I.  während  des  Bürgerkrieges  nicht  unerwähnt  zu  lassen. 

John  Pringle  sodann,  welcher  1742  in  die  englische  Armee  eintrat 
und  sich  zum  ersten  Arzte  derselben  emporschwang,  übte  einen  gewichtigen 
Einfluss  auf  die  Entwickelung  des  Heeres-Sanitätswesens  aus.  Er  war  es, 
der,  gelegentlich  der  Feldzüge  in  Flandern  und  Deutschland,  die  Militär- 
krankenpflege durch  Errichtung  von  Feldlazarethen  zu  heben  suchte.  Im 
Jahre  1763  /um  Leibarzt  König  Georges  III.  ernannt,  wendete  er  dem 
Heeres-Sanitätsdienste  auch  in  der  Folge  sein  unwandelbares  Interesse  zu. 

Als  bemerkenswertheste  Person  bleibt  jedoch  John  Hunter  zu  nen- 
nen. Des  grossen  Chirurgen  und  Anatomen  William  Hunter's  Bruder, 
nahm  er,  ursprünglich  Zimmermann  von  Beruf,  nach  beendetem  heilwiEsen- 
schaftlichem  Studium,  1760  als  Stabschirurg  Dienste  in  der  Armee,  machte 
als  solcher  die  Expedition  nach  Belle-Isle  und  den  Krieg  in  Portugal  mit, 
wurde  1776  Wundarzt  des  Königs,  1783  zweiter  und  1790  erster  General- 
chirurg der  Armee,  sowie  Generalinspektor  der  Militärhospitäler. 

Hunte r  ist  der  eigentliche  Begründer  der  englischen  Heeres-Sanitäte- 
verfassung,  wie  sie  in  ihrer  schroffen  Gliederung  des  Begiments-  und  Me- 
dizinalstabsdienstes bis  Yor  Kurzem  bestand. 

Bis  dahin  hatte  der  englische  Heeres-Sanitätsdienst  überhaupt  keine 
eigentliche  bez.  einheitliche  Organisation  gehabt.  Die  Annahme  und  Ent- 
lassung des  Heilpersonals  war  lediglich,  wie  in  frühester  Zeit,  Sache  der 
Militärbefehlshaber  gewesen. 

1796  wurde  nunmehr  aus  dem  medizinisch-chirurgischen  Personale  der 
Armee  ein  Korps  gebildet  und  dieses  einer  besonderen  Leitung  unterstellt 

Dieselbe  war  einem  aus  Aerzten  und  Wundärzten  gebildeten  Sarni- 
tätsrathe  übertragen.  Er  sollte  den  Sanitätsdienst  des  Heeres  überwachen, 
auf  seinen  Vorschlag  hin  nur  die  Anstellung  der  Aerzte  und,  Chirurgen,  sei 
es  in  den  Regimentern,  sei  es  in  den  Heilanstalten,  erfolgen  dürfen. 

;,Es  giebt  Niemanden  anders",  schrieb  der  damalige  Kriegssekretär 
Lord  Har  ring  ton  an  General  Gonway,  „als  die  Aerzte  allein,  welche 
fähig  sind,  die  Aerzte  zu  beurtheilen  und,  meiner  Meinung  nach,  wäre  es 
eben  so  unsinnig,  einen  Obersten  über  das  Verdienst  eines  Chirurgen  zu 
befragen,  als  nach  der  Meinung  des  Gesundheitsraths  über  dasjenige  deis 
Obersten." 

1810  wurde  diese  Behörde  aufgehoben.  Ihre  Thätigkeit  ging  auf  die 
Person  eines  Generaldirektors  über. 

Zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  war  für  die  wissenschaftliche  Ausbil- 
dung des  englischen  Armeeheilpersonals  noch  sehr  wenig  geschehen.  Der 
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TonDr.  Robert  Jackson,  einem  der  berühmtesten  Militärärzte  Eng- 
lands, 1804  gemachte  Versuch,  in  Verbindung  mit  dem  Invalidendepot  auf 
Wight,  eine  militärärztliche  Fachschule  zu  errichten,  scheiterte. 

Während  des  spanischen  Feldzuges  sei  die  englische  Armee,  sagt 
E.  Richter*),  auf  Hennen  gestützt,  reich  an  ungebildeten  jungen  Wund- 
ärzten gewesen,  unter  denen  sich  viele  befanden,  welche  kaum  den  kleinsten 
ärztlichen  Dienst  auszuüben  vermochten. 

1811  wurden  die  englischen  Heeres-Sanitätsbeamten  in  drei  Klassen 
eingetheilt,  in:  Aerzte  (Physidmis)^  Wundärzte  (Swrgeons)  und  Apotheker. 
Hieraus  folgt  indessen  nicht,  dass  ein  ständiges,  den  Bedürfhissen  eines 
Feldzuges  entsprechendes  Heilpersonal  für  die  Armee  vorhanden  gewesen 
sei  Im  Gegentheil.  Die  Stabswundärzte  selbst  wurden  in  England  um  jene 
Zeit  noch  meist  nur  für  einen  einzigen  Feldzug  aus  der  Reihe  der  Zivil- 
ärzte angeworben.  Nur  die  älteren  Militärärzte  waren  fest  angestellte 
Staatsbeamte  (Ck)imimsioned  ofßcers).  Die  jüngeren  dagegen,  welche  bei 
ihrem  Eintritte  Hospital  mates**)  hiessen,  standen  in  der  Kategorie  der 
Warrant  officerSj  einer  ßangstellung,  welche  etwa  der  der  sogenannten  „Deck- 
offiziere" gleichkommt,  d.  h.  sie  waren  widerruflich  angestellt. 

Im  Jahre  1813  wurden  auch  die  HüKsärzte  (Assistant  swrgeons)  zu 
Cmmissioned  ofßcers  gemacht.  An  diese  Massregel  schlössen  sich  in  den 
Jahren  1830 — 40,  während  welcher  Periode  man  die  Apotheker  abschaflFte 
und  deren  Dienstverrichtungen  dem  ärztlichen  Personale  übeiirug,  weitere, 
materielle  Verbesserungen,  ohne  dass  dieselben  jedoch  auf  grundsätzhchen 
Abänderungen  der  militärärztlichen  Stellung  an  sich  beruht  hätten.  Eine 
solche  erfolgte  erst  in  Veranlassung  der  1854 — 56  im  Orient  gemachten 
£r£ahrungen.  — 

Nicht  minder  trostlos,  als  in  Betreff  der  Personalfrage,  sah  es  bis  zu 
diesem  Zeitpunkte  in  England  bezüglich  der  Gewährung  einer  ersten  Hülfe 
auf  dem  Schlachtfelde  aus. 

Bis  nach  1815  waren  in  der  engUschen  Armee  weder  einigermassen 
ausreichende  Feldlazarethanstalten,  noch  auch  Krankenträger  bez.  Wärter, 
geschweige  denn  besondere  Transporteinrichtungen,  vorhanden.  Nicht  ein- 
/oal  Medizinwagen  wurden  mit  ins  Feld  genommen. 

In  Spanien  hatte  man,  ohne  Erfolg  jedoch,  eine  der  Larrey 'sehen 
aachgeahmte  Ambulanz  einzuführen  gesucht.  Nach  und  nach  kamen  wenig- 
stens Tragbahren  zur  Verwendung,  mittelst  derer  man  die  Verwundeten, 
durch  vorher  aus  Reih'  und  Glied  kommandirte  Mannschaft  aus  der  Gefechts- 
linie bis  in  die  Lazarethe  erster  Linie  schaffen  liess,  von  wo  sie  sodann 


*)  Chüurgie  der  SchuBsverletzungen  etc.  Bd.  1.  S.  393. 
MaU,  eigentUch:  Gehülfe,  Gesell^. 
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auf  Trainfuhrwerk  oder  requirirten  Bauernwagen  weiter  befordert  wurden 
In  dem  Gebirgsgelände  der  Pyrenäen  bediente  man  sich,  nach  französischem 
Muster,  der  Maulthiere.  Da  jedoch  Sitz-  bez.  Liegevorrichtungen  nicht  zur 
Verfügung  standen,  mussten  die  Kranken,  so  gut  es  eben  gehen  wollte,  auf 
gewöhnlichen  Packsätteln  Platz^  nehmen. 

Nicht  besser  gestaltete  sich  die  Lage  der  Dinge  bei  La  Belle  Alliance. 

Die  erlittenen  Verluste  waren  dementsprechend  erheblich*). 

1809  schickte  England  gegen  40000  Mann  in  die  Niederlande.  Von 
dieser  Stärke  kehrten  in  97  Tagen  12687  Kranke  in  die  Heimath  zurück. 
Vier  Monate  später  betrug  die  Effektivstärke  des  Heeres  noch  4000  Mann. 

Im  spanischen  Feldzuge  (1808 — 14)  schwebte  die  Krankenzahl  zwischen 
2090—3300  von  10000  Mann.  Die  Sterblichkeit  betrug  11,80%.  Wel- 
lington selbst  sagt,  „dass  zu  allen  Zeiten  nie  weniger,  als  ein  Zehntel 
aller  Soldaten  krank  gewesen  sei**. 

18'^6  mussten  während  der  ersten  Monate  von  der  7000  Mann  starken 
britischen  Legion  in  Spanien  5000  Hann  in  die  Lazarethe  geschickt  werden. 
La  6  Monaten  waren  1233  Mann  davon  todt.  — 

Während  der  grossen  Friedenspause  von  1815  bis  zum  Ausbruche  des 
Krieges  mit  Russland  im  Jahre  1854  war  auf  dem  Grebiete  des  Gegenstan- 
des unserer  Betrachtungen  in  England  so  gut  wie  Nichts  geschehen. 

Der  Orientkrieg,  für  die  Entwickelung  des  Heeres-Sanitatswesens  in 
Europa  überhaupt  von  weit  reichendstem  Einflüsse,  wurde  es  für  die  eng- 
lische Armee  von  ganz  besonderem. 

Wir  haben,  gelegentUch  der  vergleichenden  Darstellung  des  Heeres- 
Sanitätsdienstes  der  beiden  in  den  Jahren  1854 — 56  gegen  Russland  ver- 
bündeten westeuropäischen  Grossmächte,  bereits  unter  „Frankreich"  auf  die 
gewichtigsten  und  interessantesten  Phasen  hingewiesen.  Es  wird  daher  an 
dieser  Stelle  in  Betreff  Englands  nur  noch  einiger  erweiternder  bez.  ergän- 
zender Zusätze  bedürfen.  — 

Die  Verfassung  des  englischen  Heeres-Sanitätswesens  begründete  sich, 
wie  schon  erwähnt,  seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  auf  das  soge- 
nannte „Regimentssystem",  d.  h.  ein  jedes  Regiment  hatte  eine  gewisse  An- 
zahl Aerzte,  welche,  ebenso  wie  seine  Offiziere,  demselben  völlig  angehörten, 
innerhalb  desselben  avancirten  und  den  gesammten  Heildienst  für  dasselbe 
versahen. 

Wie  im  Frieden  keine  allgemeinen  Militärheilanstalten  vorhanden  wa- 
ren, so  hielt  man  solche  auch  für  den  Krieg  nicht  in  Bereitschaft,  b 
beiden  Fällen  blieb  Alles,  was  die  sanitätliche  Behandlung  der  Truppen 
anbelangt,  lediglich  den  Regimentern  überlassen  und  war  demzufolge  für 

GeBundheitsdienfit  im  Krieg  und  Frieden.   Von  B.  H.  Schaible.  Wien  1868. 
Einleitung  S.  2  und  3. 
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eine  Organisation  des  Feldlazarethwesens  eigentlich  so  gut  wie  Nichts  vor- 
gesehen. 

Dieses  System  brach  während  des  Krimkiieges  vollständig  zusammen. 
Es  rächte  sich  in  dem  unä  bekannten  furchtbaren  blasse. 

Auch  im  indischen  Aufstande  1857/58  trug  es  sehr  bittere  Früchte. — 
Als  die  englische  Armee  1854  in  der  Krim  landete,  war  sie.  eigentlich 
ohne  nennenswerthe  Feldlazarethanstalten  und  Krankentransportmittel. 

Anfänglich  wurden  die  Kranken  und  Verwundeten  in  den  auf  Grund 
des  bestehenden  Systems  von  den  Truppen  selbst  hergestellten  Regiments- 
lazarethen  behandelt.  Die  betreflfenden  Einrichtungen  waren  jedoch  in  so 
hohem  Grade  mangelhaft,  dass  man  nach  den  blutigen  Kämpfen  des  ganzen 
ersten  Kriegsjahres  (Alma,  Balaklawa,  Inkjerman)  Verwundete  selbst  bis 
nach  Skutari  zurückzuschaffen  gezwungen  war.  Es  fehlte  um  diese  Zeit 
so  ziemlich  an  Allem,  eine  nothdürftige  Lazaretheinrichtung  Bedingendem, 
an:  geeigneten  ünterkunftsräumen  .einschl.  der  Zelte  sowohl,  wie  an  Lage- 
nmgsmaterial,  Kleidungsstücken,  Lebensmitteln,  ja  sogar  an  entsprechender 
Feuerung.  Es  ist  bezeichnend,  wenn  wir  lesen*),  dass  ;,Pöckelfleisch  und 
Schiffszwieback"  damals  fast  ausschliesslich  alsKrankenkost  verabreicht  wurde. 

Im*  Dezember  1854  wurde  der  erste  Versuch  gemacht,  sich  zu  Laza- 
rethzwecken  der  Baracken  zu  bedienen.  Derselbe,  mit  vielem  Geschick  aus- 
geführt, glückte  80  vollkommen,  dass  man  bei  demselben  nicht  stehen  blieb, 
sondern  der  Massregel  weitere  Ausdehnung  gab. 

Nachdem  die  Regimentslazarethe  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  aus 
nahezu  unbrauchbaren  zunächst  in  zweckentsprechende,  mit  der  Zeit  sogar 
in  vorzügliche  Heilanstalten  umgewandelt  worden  waren,  schritt  man  zur 
Errichtung  sogenannter  Generalhospitäler.  Schon  vor  Mitte  März  1855 
konnten  demzufolge  die  Verwundeten,  um  dort  ihre  Heilung  abzuwarten, 
auf  der  Halbinsel  zurückbehalten  werden. 

Ausserdem  errichteten  die  Engländer  auf  dem  Wege  nach  ihrer  Hei- 
math  —  in  Skutari,  Abydos  und  Renkioi,  an  den  Dardanellen,  bei  Smyrna 
und  auf  Malta  —  theils  in  Baracken,  theils  in  ohne  Weiteres  verfügbaren 
oder  zu  diesem  Behufe  erworbenen  Gebäuden  eine  Anzahl  gut  ausgestatteter, 
in  gesundester  Gegend  belegener  Krankenanstalten. 

Alle  diese  Heilorte  erhoben  sich,  mit  dem  Erscheinen  Miss  Nightin- 
gale^s  und  der  sie  begleitenden  Damen,  bald  zu  Mustereinrichtungen  bez. 
wurden  von  vornherein  als  solche  veranlagt.  — 

Was  die  Krankentransportmittel  anbelangt,  so  besass  jedes  Regiment 
bei  seiner  Ankunft  im  Orient  zur  Fortschaffung  der  Verwundeten  vom 
Schlachtfelde  nach  dem  Verbandplatze  10  Tragbahren,  ferner  3  unbespannte, 


*)  £.  Richter.  Chirurgie  der  Schossverletcungen  etc.   Bd.  I.  S.  508. 
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jeder  weiteren  Ausrüstung  mit  Geschirr  u.  s.  w.  ermangelnder,  sowie  W 
sonderer  Führer  entbehrender  Sanitätswagen.  Sodann  war,  zum  Transport 
der  nothwendigsten  Instrumente,  Verband-  und  Arzeneimittel  in  sogenannten 
„chirurgischen  Feldkörben'',  je  ein  Packpony  vorhanden.  Bei  der  geringen 
Leistungsfähigkeit  dieser  im  dürftigsten  Futterzustande  befindlichen  Thiere 
verbot  sich  indess  eine  ausgedehntere  Mitfuhrung  medizinischer  und  chirur- 
gischer Hülfsmittel,  sowie  sonstiger  Yorräthe  von  selbst.  Man  war  mithin, 
bezüglich  der  Befriedigung  aller  später  eintretenden  Bedürfnisse,  lediglich 
auf  die  Hülfsquellen  des  Landes  angewiesen.  Das  Fehlende  aus  diesen  zu 
ergänzen,  erwies  sich  jedoch  sehr  schwer,  ja,  angesichts  des  Umfanges  der 
alsbald  eintretenden  Verluste,  unausführbar. 

Beim  Ausbruche  des  Krieges  waren  femer  ein  Krankenträgerkorps, 
sowie  zwei  Krankenwagenabtheilungen  ausgerüstet  und  von  England  nach 
dem  Orient  entsendet  worden.  Da  das  erstere,  neben  seinem  eigentlichen 
Berufe,  noch  zu  einer  ganzen  Reihe  anderer  Verrichtungen,  als:  Lazareth- 
ordonnanz-,  Burschen-,  Pferdewärter-  und  Fuhrdienst  verwendet  wurde,  der 
Krankentransport  zu  Wagen  aber,  wie  wir  wissen,  auf  den  gewöhnUchen 
Landstrassen  der  Krim,  soweit  überhaupt  welche  vorhanden,  sich  nahezu 
als  unmöglich  erwies,  gab  man  beide  Einrichtungen,  als  unpraktisch,  sehr 
bald  wieder  auf.  . 

Beiläufig  sei  hier  übrigens  bemerkt,  dass,  ehe  noch  die  genannten  Zweige 
bei  der  Armee  eingetroffen  waren,  bevor  also  die  betretenden  Erfahrungen 
überhaupt  gemacht  werden  konnten,  die  Schlacht  an  der  Alma  geschlagen 
wurde. 

Die  kurz  vor  derselben  in  Vama  begonnene  Einschiffung  der  frag- 
lichen Sanitätsanstalten  war,  weil  man  der  Beiörderung  von  Ersatzmann- 
schaft  den  Vorrang  lassen  zu  müssen  glaubte,  wieder  rückgängig  gemacht 
worden,  so  dass  die  kämpfenden  Truppen  sich  bei  ihrem  ersten  Zusammen- 
stosse  mit  dem  Feinde  eigentlich  ohne  alle  Feldsanitätshülfsmittel  befanden 
und  demzufolge  die  bitterste  Noth  eintrat.  Nur  unter  Heranziehung  der 
Flottenmannschaft,  sowie  durch  das  Eingreifen  französischer  Ambulanzen  und 
Nutzbarmachung  von  sechs  inzwischen  irgendwo  aufgetriebenen  Landkarren 
gelang  es,  die  während  der  Nacht  auf  dem  Schlachtfelde  gebliebenen  Opfer 
des  Kampfes  im  Laufe  des  nächsten  Tages  zu  bergen.  Hierbei  bediente 
man  sich,  in  Ermangelung  genügender  Bahren,  allerlei  aus  Decken,  Hänge- 
matten u.  dgl.  improvisirter  Trageeinrichtungen.  Die  Verwundeten  wurden 
in  dem  mit  Heu  bestreuten  Hofe  eines  vom  Feuer  verschont  gebliebenen 
Bauernhauses  niedergelegt,  dort  gelabt,  verbunden  und  sodann  nach  der 
V4  Meilen  weiten  Küste  geschafft.  Von  hier  gingen  sie,  behufs  weiterei  ärzt- 
licher Behandlung,  über  das  schwarze  Meer  zu  Schiffe  nach  Skutari  ab. 

Nach  Aufgabe  der  vorerwähnten,  ursprünglichen  Krankentransportror- 
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kehningen,  übertrug  man  den  betreflFenden  Dienstzweig  mit  allen  dazu  ge- 
hörigen Einrichtungen  und  erforderlichen  Massnahmen  dem  Train.  An 
Stelle  der  Wögen  traten  nun  die  französischen  Maulthiere  mit  zugehörigen 
Sitz-  bez.  Liegevorrichtungen.  Zu  Krankenträgern  nahm  man,  ohne  dass  die- 
selbe jedoch  irgend  eine  entsprechende  Vorbildung  besessen  oder  genossen 
hätten,  Mannschaft  aus  Reih^  und  Glied  bez.  warb  zu  diesem  Behuf e  die 
ersten  besten  Personen  an. 

Die  Äuf  diese  Weise  gewonnene  sogenannte  ^Sanitätstruppe^  wurde  in 
Kompagnien  eingetheilt.  Im  Juni  1855  waren  12  solcher  Kompagnien  zu 
78  Mann,  im  September  deren  10  zu  120  Mann  vorhanden.  Dass  die  Lei- 
stungen dieses  Hülfspersonals  nur  ausserordentlich  geringe  sein  konnten, 
ist  ersichtlich. 

Der  Seetransport  der  Kranken  und  Verwundeten  war  anfänglich  ebenso 
schlecht  orgaaisirt,  wie  bei  den  Franzosen.  Derselbe  wurde  jedoch,  wie 
aUe  übrigen  englischen  Einrichtungen,  bald  einer  Umgestaltung  unterzogen 
und  durch  Einstellung  einer  Anzahl  zum  Krankentransport  besonders  aus- 
gestatteter Dampfer  im  Laufe  der  Zeit  ebenfalls  ein  vorzüglicher.  Die 
nach  dem  Einschifiungspunkte  föhrende  Landstrasse  wurde  derart  verbessert, 
dass  sich  auf  derselben  eine  theilweise  Beförderung  zu  Wagen  ermöglichen 
liess.  Hafen  und  Lager  erhielten  schliesslich  sogar  eine  besondere  Eisen- 
bahnverbindung. 

Was  das  äxztliche  Personal  anbetrifiPt,  so  war  die  englische  Armee, 
unbeschadet  der  dasselbe  lichtenden  harten  Verluste*),  stets  auskömmlich, 
eine  Zeit  hindurch  sogar  reichlich,  versorgt.  Die  relative  Zahl  der  engli- 
schen Militärärzte  übertraf  zu  jeder  Zeit  diejenige  der  französischen  durch- 
schnittlich um  das  Dreifache.  Es  waren  bei  der  englischen  Armee  im  ersten 
Jahre  auf  eine  Truppenstärke  von  annähernd  30000  Mann  266,  im  zweiten 
sogar  415  Militärärzte  vorhanden,  während  die  französische  bei  einer 
solchen  von  108000  Mann  im  besten  Falle  nur  über  550  verfügte. 

Das  gesammte  Sanitätshülfspersonal  war,  wie  bezüglich  der  Kranken- 
träger schon  gesagt  ist,  in  hohem  Grade  geringwerthig.  Es  bestand  eben- 
falls aus  zu  dem  beregten  Zwecke,  sei  es  ohne  Weiteres  aus  Reih'  und  Glied 
kommandirten ,  sei  es  in  der  Rekonvaleszenz  begriffenen  Soldaten  oder  aus 
ange^vorbenen  Zivilpersonen.  Alle  insgesammt  waren  zum  Pflege-  und  Warte- 
dienst  nahezu  untaugUch. 

Um  so  höhere  Anerkennung  gebührt  der  unter  Führung  zweier  edlen 
Frauen  aus  der  fernen  Heimath  auf  die  blutigen  Schlachtfelder  der  Krim, 
an  die  Todesheerde  Konstantinopels,  Gallipolis,  Varnas  u.  s.  w.  zur  Hülfe 
herbeigeeilten  Samariterinnen.  Miss  Florence  Night  in  gale  ging  im  Jahre 


^>  Es  starben  im  Jahre  1854  35aldV«>  im  Jahre  1855  ll«2,65«/o  Müitärärzte. 
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1854  mit  37,  Miss  Stanley  im  Jahre  1855  mit  50  freiwilligen  Pfiegerinneu 
zur  üebernahme  des  aufreibendsten  Ki'ankenwartedienstes  nach  dem  Orient 
ab.  Die,  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  als  Heldenthaten  zu  bezeichnen- 
den Leistungen  der  edlen  Frauen  gehören  der  Geschichte  an!  

Jene  in  der  Krim  gesammelten  Erfahrungen,  welche  die  dem  englischen 
Heeres-Sanitätswesen  anklebenden  vielseitigen  Mängel  blossgelegt  und  in 
Folge  dessen  die  öffentliche  Meinung  Albions  in  nicht  geringem  Masse  er- 
regt hatten,  führten  sehr  bald  eine  entschiedene  Wandlung  der  ganzen 
Angelegenheit  herbei. 

Man  war  anfänglich  geneigt  gewesen,  die  ausserordentlich  grossen  Ver- 
luste, welche  die  Armee  in  Zeit  weniger  Monate  zu  erleiden  gehabt  und  sie 
in  noch  kürzerer  zu  vernichten  gedroht  hatte,  der  Unfähigkeit  des  ärztlichen 
Personals  zuzuschreiben.  Die  durch  kommissarische  Untersuchungen  an 
Ort  und  Stelle  bewirkten  Feststellungen  ergaben  jedoch,  dass  nicht  dieser 
Umstand,  sondern  lediglich  das  Verhältniss  des  Sanitätsdienstes  zur  Heeres- 
verfassung selbst  bez.  der  zu  geringe  Einfluss  desselben  innerhalb  der  eige- 
nen Berufssphäre  die  Schuld  jener  bedauerlichen  Misserfolge  trage. 

Die  vorliegenden  Thatsachen  waren  um  so  beweiskräftiger,  als,  ange- 
sichts der  uns  bekannten  Verhältnisse  im  Orient,  ein  flüchtiger  Blick  auf 
den  eigenthümlichen  Gang  der  Dinge  schon,  ein  nur  oberflächlicher  Vergleich 
der  innerhalb  der  verbündeten  Armeen,  angesichts  der  Noth,  ergriffenen 
Massregeln  darzuthun  genügte,  in  wie  hohem  Grade  die  Organisation  des 
Sanitätswesens  einer  Armee,  im  Felde  zumal,  das  Wohl  und  Wehe  dersel- 
ben zu  bedingen  im  Stande  sei. 

Dieser  Uoberzeugung  entsprechend,  wurden  die  für  nothwendig  erachte- 
ten Reformen  des  ganzen  Dienstzweiges,  je  schwieriger  die  zu  lösende  Auf- 
gabe war,  mit  um  so  entschiedenerer  Thatkraft  in  Angriff  genommen.  — 

Im  Jahre  1857  trat,  behufs  Abstellung  der  in  der  Krim  zu  Tage  ge- 
tretenen Mängel  bez.  Umgestaltung  des  gesammten  engUschen  Heeres-Sani- 
tätswesens,  eine  Kommission  zusammen. 

Der  von  dieser  erstattete  Bericht*),  welcher  in  erster  Linie  die  Reor- 
ganisation des  bisherigen  Medizinalstabes  (MediccU  siaffj  in  eine  besondere 
Abtheilung  des  Kriegs-Ministeriums,  in  zweiter  aber  die  Gründung  einer 
militärärztlichen  Schule,  in  welcher  Kenntniss  der  Militär- Hygiene,  sowie 
der  Armeeverhältnisse  als  Hauptlehrgegenstände  einzuführen  seien,  verlangte, 
bildet  die  Grundlage  der  jetzt  bestehenden  Heeres  -  Sanitätsverfassung 
Englands. 


*)  Report  of  the  ComnUssioners  appainted  to  inquire  into  the  Regulaitons  affecting 
the  sanitartf  condition  of  tfie  army,  the  Organization  of  miHtary  hospitals  and  the  treat- 
meni  of  tfie  sieh  and  toounded. 
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Sir  Sidney  Herbert,  der  Vorsitzende  jener  Kommission,  ist  als 
Schöpfer  dieser  so  segensreichen  Umgestaltung  anzusehen.  Derselbe, 
welcher  schon  von  1845 — 46  im  Ministerium  Peel  Kriegs-Minister  (Secretary 
of  State  far  war)  gewesen  war,  bekleidete  dieses  Amt  zum  zweiten  Male  zu 
Anfang  des  Krieges  mit  Russland  im  Ministerium  Aberdeen,  welchem,  ob 
mit  Becht  oder  Unrecht  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden,  die  ganze  Schuld 
des  im  Orient  erlebten  Unheils  zugeschrieben  wird.  Lord  Herbert  über- 
nahm das  betreffende  Portefeuille  zum  dritten  Male  im  Juni  1859  unter 
Palmerston. 

Die  rastlose  Thätigkeit  dieses  hochherzigen  und  reich  begabten  Mannes 
auf  allen  Gebieten  des  bis  dahin  im  höchsten  Grade  stiefinütterlich  behan- 
delten englischen  Armeewesens  yerfehlte  nicht,  auch  auf  die  Sanitätsver- 
fassung  des  Heeres  ihre  heilsamen  Einflüsse  auszuüben. 

Leider  fiel  der  verdienstvolle  Neubildner  den  Anstrengungen  aufreiben- 
der Berufsthätigkeit,  bevor  noch  seine  Schöpfung  ganz  vollendet  sein  konnte, 
im  Jahre  1861  zum  Opfer.  Dieselbe  wurde  jedoch,  der  ihr  zu  Grunde 
liegenden  Idee  entsprechend,  weiter  entwickelt  und,  nach  unvermeidlichen 
Kämpfen  zwar,  aber  doch  in  seinem  Sinne  zu  Ende  gefülirt.  — 

Die  Beorganisation  des  englischen  Heeres-Sanitätswesens,  auf  Grund 
der  in  der  Krim  gemachten  Erfahrungen,  trat  zufolge  Königlichen  Patents 
(Warraiü)  vom  1.  Oktober  1858  in  Kraft.  Sie  bildet,  unbeschadet  der  bis 
zum  Jahre  1873  vorgenommenen  fünfmaligen,  mehr  oder  minder  erheblichen, 
hauptsächlichen  Abänderungen,  zwischen  welchen  noch  viele  kleinere  Organi- 
sationsexperimente liegen,  die  Grundlage  des  jetzigen  Systems. 

Ihre  erste  und  wesentlichste  Neuerung  charakterisirte  sich  in  der  Be- 
gründung eines  Medizinaldepartements  im  Kriegs-Ministerium  (Army 
medieal  departmenij. 

An  seine  Spitze  trat  als  Chef  der -Director  gener  dl,  ein  Arzt. 

Die  betreffende  Behörde  zerfiel  in  folgende  drei  Abtheilungen: 

1.  Die  Medizinalabtheilung.  Sie  sollte  den  ganzen  ärztlichen  Dienst 
in  den  Lazarethen  und  bei  den  Trappen  umfassen. 

2.  Die  hygienische  Abtheilung.  Sie  sollte  sich  ausschliesslich  mit  der 
Hygiene  der  Armee  beschäftigen. 

3.  Die  statistische  Abtheilung.  Sie  sollte  die  medizinische  Statistik 
der  Armee,  die  Führung  der  Krankenjoumale,  die  meteorologischen  Begister  und 
andere  auf  die  Statistik  bezüglichen  Dokumente  übernehmen  bez.  besorgen. 

Jede  Abtheilung  erhielt  einen  Vorsteher.  Die  Vorsteher  waren  berufen, 
dem  Chef  mit  ihrem  Bathe  zur  Seite  zu  stehen,  die  ihren  Abtheilungen  zu- 
fallenden Arbeiten,  zu  welchen  namentlich  alljährlich  herauszugebende 
sogenannte  Army  medkal  reports  gehörten,  zu  erledigen  und  als  Vorsitzende 
bez.  Mitglieder  einzusetzender  Kommissionen  thätig  zu  sein. 

Eine  ganz  besonders  charakteristische  Eigeuthümlichkeit  der  von  Sir 
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Sidney  Herbert,  diesem  klaren  und  zersetzenden  Verstände,  bewirkten 
Neubildung  bestand  in  dem  Erlasse  einer,  auf  die  in  den  Jahren  1855,  1857 
und  58  vorgenommenen  kommissarischen  Arbeiten*)  fussenden  Dienstin- 
struktion  (Medkal  regulatiionsj  für  die  Militärärzte  aller  Grade  einschl.  des 
sogenannten  Sanüary  offker. 

Dieselbe,  durch  die  vorerwähnten  jährlichen  Army  mediccU  reports  er- 
gänzt, hat  in  den  von  ihr  aufgestellten  allgemeinen  Gesichtspunkten,  be- 
züglich der  Aufrechterhaltung  der  Sanitätspflege  sowohl,  als  auch  in  den 
von  ihr  gegebenen  speziellen  Sanitätsvorschriften,  alle  Eigenschaften  eines 
ebenso  kurzgefassten,  wie  klaren  Reglements**). 

Sie  überträgt  den  Militärärzten  nicht  allein  die  Krankenbehandlnng, 
sondern  macht  es  ihnen  auch  zur  Pflicht,  den  kommandirenden  Ofißzieren 
mündlich  oder  schriftlich  diejenigen  Vorsichtsmassregeln  anzuempfehlen, 
welche  bezüglich  der  Garnisonen,  Stationen,  Kasemements,  Lager,  Lazarethe. 
TransportschiflFe,  Verpflegung,  sowie  des  Dienstbetriebes  in  seinem  ganzen 
Umfange  dazu  dienen  können,  die  Gesundheit  der  Truppen  zu  bewahren 
und  in  der  Heimath,  wie  im  Auslande  Krankheiten  von  der  Armee  fem 
zu  halten. 

Die  inspizirenden  Aerzte  (Lispecicrs  genercd  und  Deputy  inspectors 
generalj  wurden  durch  die  neue  Instruktion  angewiesen,  gelegentlich  ihrer 
Reisen  den  hygienischen  Verhältnissen  bei  den  Truppen  sowohl,  wie  in  den 
Lazarethen  ilire  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  sich  nächst- 
dem  über  Krankheitsstand  und  Sterblichkeit  der  ersteren  Auskunft  zu  ver- 
schaffen, die  Ursachen  auftretender  Epidemieen,  sowie  die  zur  Bekämpfung 
derselben  ergriffenen  Mittel  zu  prüfen  bez.  den  einzelnen  Militärärzten  er- 
forderlichen Falles  Rath  zu  ertheilen. 

Während  die  Aufrechterhaltung  der  Hygiene  somit  allen  Klassen  der 
Militärärzte  als  vornehmste  Pflicht  auferlegt  wurde,  sah  das  Reglement 
für  gewisse  Verhältnisse  noch  besondere  Samtary  officers,  wir  möchten  sie 
Gesundheitswächter  nennen,  vor.   Ihre  Thätigkeit  hatte  sich  lediglich 

♦)  Im  Jahre  1855  war,  unter  Vorsitz  des  Lord  Monck  vom  Kriegs-Ministernim, 
eine  Kommission  eingesetzt  worden,  welche  sich  über  die  Versorgung  der  Armee  mit  Bt- 
racken  auszusprechen  hatte.  Die  Vorschläge  des  von  ihr  erstatteten  Berichts  fSeport  of 
ihe  Official  Committee  on  barock  accommodatian  for  the  army)  kamen  zum  Theil  achoo 
im  Orient  zur  Anwendung.  — 

1857  trat  in  derselben  Materie,  unter  Sir  Sidney  Herbert's  Vorsitz,  eine  neof 
Kommission  zusammen,  deren  Ergebniss  in  dem  Blaubuche  von  1861 :  General  report  (ff 
Commission  appointed  for  improving  the  samtary  condition  of  baraeks  and  koipäalf 
enthalten  ist.   (Militärärztliche  Studien.   Roth.  S.  134  u.  s.  w.) 

**)  Die  Army  medical  reports  sind  seit  1876  aus  finanziellen  Granden  sehr  be- 
schränkt worden.  Die  letzten  beiden  für  1874  und  1876  (letzterer  erschien  1877)  sind 
kaum  ein  Drittheil  so  umfangreich,  als  die  früheren. 
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auf  die  Ueberwachiing  aller,  die  Gesundheitspflege  bctrefifenden  Einrichtun- 
gen zu  erstrecken. 

SanUary  ofßcers  sollten  dementsprechend,  neben  den  etatsmässigen, 
leitenden  Aerzten  (Brmdpdl  medical  officers)^  ebensowohl  den  ins  Feld 
nickenden  Armeen  zugetheilt,  als  auch  für  grössere  Lazarethe  (General 
hospüals)  ernannt  werden  können;  im  ersteren  Falle  aber  zum  Quarier- 
master-generals-department  gehören  Instruktionsgemäss  war  der  Smiia/ty 
offker  vor  Antritt  seines  Amtes  vom  Director  genercU  mit  besonderen,  für  den 
bestimmten  Dienst,  welchen  er  übernehmen  sollte,  gegebenen  Richtschnuren 
zu  versehen.  Gleichzeitig  wurde  der  Generalstab  angewiesen,  denselben  in 
allen,  die  Unterbringung  und  Wasserversorgung  der  Truppen  betreffenden 
Fällen,  bei  Auswahl  der  Lagerplätze,  der  zu  Quartieren,  Lazarethen,  Ställen 
u.  s.  w.  zu  verwendenden  Gebäude,  sowie  betreffs  Handhabung  der  Sani- 
tätspolizei zu  Rathe  zu  ziehen.  Der  in  Rede  stehenden  allgemeinen  In-  - 
struktion  wurden  spezielle  Sanitätsvorschriften  über  Wasser,  Luft,  Kasernen, 
Lager,  Lazarethe,  Lazareth-  und  Krankentransportschiffe,  Verpflegung, 
Reinlichkeit,  Spiele  und  Turnen  der  Mannschaft,  Kleidung,  Vorsichtsmass- 
regeln gegen  Krankheiten,  sowte  für  die  ärztliche  Untersuchung  der  Mann- 
schaft beigegeben.  — 

An  Militärheilanstalten  waren  etatsmässig  vorgesehen:  General-  und 
Regiments  lazarethe. 

An  der  Spitze  eines  Generallazareths  (General  hospüalj  sollten  neben 
dem  die  Disziplinargewalt  übenden  und  die  Verwaltung  leitenden  Gouverneur, 
einem  höheren  Offiziere  (General,  Oberst),  stehen:  1  Chefarzt,  1  Apotheker, 
1  Oberinspektor  (PurveyorJ,  1  Zahlmeister,  1  Offizier  des  Wartepersonals 
(Caplain  oder  Lieutenant  of  orderlies)  und  1  Vorsteherin  der  weiblichen 
Pflegerinnen  (Superintendent  of  nttrses),  soweit  solche  Vorhänden. 

Die  teclinische  Oberleitung  und  die  Vertretung  des  Gouverneurs  wurde 
in  die  Hände  des  Chefarztes  gelegt.  Ihm  wurden  femer  die  vom  Medi- 
zinalstabe zur  Dienstleistung  überwiesenen  Aerzte  unterstellt.  Zur  Unter- 
stützung der  Aerzte  und  zur  Ausübung  des  niederen  Heildienstes  sollte  das 
Army  Impiidl  corps  und  die  weiblichen  Krankenpflegerinnen  (NursesJ  dienen. 

Ersteres,  bereits  seit  dem  1.  August  1857  eingeführt,  bestand  aus 
Soldaten,  welche  nach  dreijähriger  tadelloser  Dienst-  und  dreimonatlicher 
Probezeit  in  dieses  Korps  eintraten  und  dort  als  Revieraufseher  (Ward^ 
fnasiers)  oder  Lazarethgehülfen  bez.  Krankenwärter  (Orderlies)  thätig  waren. 
IHeselben  fanden  entweder  in  der  Oekonomie  (Purveyors  bra/nch)  oder  im 
ärztUchen  Betriebe  (Medical  branch)  Verwendung.   Dem  Korps  standen  be- 


•)  Quartertnaster-generals-department  umfasßt  die  Abtheilung  des  Stabes,  welche 
sich  mit  Unterbringung  und  Verpflegung  der  Armee  beschäftigt. 

Knorr,  HeereB-SaaiUtBweaen.   FV.  23 
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sondere  Offiziere  (Capiavis  oder  Lifiäeimnts  of  orderlies)  vor.  Die  Ausbil- 
dung der  Orderlies  of  medical  hranch  wurde  von  hiezu  kommandirten  Mili- 
tärärzten besorgt. 

Seit  dem  Krimkriege  waren  femer  in  den  Generallazarethen  weib- 
liche Pflegerinnen  (Nwses)  angestellt  worden.  Dieselben  unterstanden 
einer  unmittelbar  vom  Kriegs-Ministerium  abhängigen  Oberaufseherin 
(Siqyerintendeni  genercU  of  nursesj.  In  jedem  Lazarethe  sollte  in  der  Regel 
eine  Aufseherin  (Siiperi^Uetident  of  nurses)  fungiren.  Die  Aerzte  hatten 
keinerlei  Disziplinargewalt  über  diese  Pflegerinnen.  Letztere  waren  jenen 
gegenüber  nur  verpflichtet,  rein  ärztliche  Verordnungen  auszufuhren.  Da- 
gegen hatten  die  Wärter  den  Pflegerinnen  sowohl  in  dieser  Beziehung,  als 
auch  in  Betreff  der  Reinlichkeit  in  den  Krankenräumen  Folge  zu  leisten. 
Die  mit  Aussicht  auf  Pension  anzustellenden  Pflegerinnen  sollten  nicht  unter 
30  und  nicht  über  40  Jahre  alt  sein.  Ihr  jährliches  Einkommen  war  auf 
20— 50  £  neben  freier  Station  und  Kleidung  festgesetzt. 

Für  die  Regimentslazarethe  war  von  dem  vorgenannten  Personal 
nur  ein  Assistant  wardmaster^  welcher  zugleich  die  allgemeine  Polizei  aus- 
übte, und  ein  Unteroffizier  des  Army  hospHal  corj)s,  welcher  als  Assistant 
sieward  fungirte,  vorgesehen.  Den  Wärterdienst  sollten  als  Ordonnanzen 
kommandirte  Orderlies  verrichten.  — 

Nicht  minder  wichtig,  ja  in  gewisser  Beziehung  sogar  wohl  wichtiger, 
als  die  Verwirklichung  des  ersten  Theils  der  Reform  Sir  Sidney  Herbert's, 
war  die  Ausführung  des  zweiten :  die  Erriclitung  einer  militärärztUchen  Fach- 
schule. Die  ihr  zu  Grunde  liegende  Idee  wurde  in  glänzender  Weise 
verkörpert. 

Wir  glauben,  dass  diese,  die  persönliche  Stellung  der  englischen  Mili- 
tärärzte ihrem  innersten .  Wesen  nach  berührende  Thatsache  als  Beweg- 
grund aller  weiteren,  zum  gewissen  Ziele  führenden  Umgestaltungen  inner- 
halb des  Hecres-Sanitätswesens,  welche,  sind  sie  auch  allmälig  und  nach 
mancherlei,  der  Eigenart  Englands  entsprechenden,  unsern  Anschauungen 
mitimter  befremdlich  erscheinenden  Kämpfen  erfolgt,  doch  immerhin  be- 
merkenswerthe  bleiben,  anzusehen  ist.  — 

Am  2.  Oktober  1860  fand  im  Fort  Pitt  zu  Chatham  die  Eröffnung  der 
neuen  Anstalt,  der  Army  medical  school^  statt. 

Der  Gedanke,  welchem  dieses  Institut  sein  Entstehen  verdankt,  war  in 
England  nicht  neu.  Schon  1804  hatte,  wie  oben  erwähnt,  Dr.  Robert 
Jackson  die  Errichtung  einer  besonderen  militärärztlichen  Schule  für 
nothwendig  erklärt  und  die  Verbindung  derselben  mit  dem  damals  auf 
Wight  befindlichen  Invalidendepot  vorgeschlagen.  Dieser  Plan  war  jedoch 
nicht  zur  Ausführung  gekonmien.  Dagegen  wurde  etwas  später,  im  Jahre 
1806,  zunächst  in  Edinburg,  wahrscheinhch  anlässlich  eines  ausserordeut- 
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lieh  heftigen  Angriffs  des  Chirurgen  John  Bell  in  einer,  über  den  Zustand 
der  Verwundeten  nach  der  Schlacht  bei  Camperdown  veröffentlichten  Schrift, 
ein  Lehrstuhl  für  Militärchirurgie  und  noch  später,  1846,  ein  solcher  in 
Dublin  errichtet. 

Der  Lehrplan  der  neu  errichteten  Army  medical  school  zu  Chatham 
sollte,  der  Absicht  ihres  Begründers  gemäss,  nur  solche  Fächer  in  sich 
schliessen,  auf  welche  bei  der  allgemeinen  Vorbildung  der  englischen  Aerzte 
gar  nicht  oder  doch  nicht  ausreichend  gerücksichtigt  wurde.  Vor  Allem 
war  auf  Militärhygiene  Bedacht  genommen.  Sir  Sidney  Herbert  ging 
hierbei  von  dem  Grundsatze  aus,  dass  ein  Militärarzt,  unter  selbstverständ- 
licher Innehaltung  dienstlich  genau  vorzuzeichnender  Grenzen,  im  Stande 
sein  müsse,  dem  kommandirenden  Offiziere  Rath^chläge  ertheilen  zu  können. 

Die  Bedeutung,  welche  die  Anstalt  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ge- 
wann, ging,  in  naturgemässer  Folge  der  beeinflussenden  Ursachen,  über  die 
selbstgesteckten  Grenzen  weit  hinaus.  Der  Besuch  der  Ärmi/  medical  scJiool 
erwies  sich,  angesichts  des  eigenthümlichen,  einer  einheitlichen  Grundlage 
völlig  entbehrenden  Bildungsganges  der  in  England  die  Heilwissenschaften 
Studirenden,  sehr  bald  als  eine,  der  Zulassung  zum  militärärztlichen  Berufe 
gar  nicht  zu  entrathende  Vorbedingung. 

Es  ist,  um  das  Gewicht  dieser  Thatsache  nach  Gebühr  würdigen  zu 
können,  erforderlich,  wie  Roth  sagt*),  „die  Wunderlichkeiten,  welche  eng- 
lische Institutionen,  bei  der  Freiheit  des  Selfgovernments  und  dem  ausser- 
ordentlich konservativen  Charakter  des  Volkes,  aus  .  dem  Mittelalter  mit 
herübergenommen  haben  und  welche  in  dem  Widerspruch  zwischen  tüchti- 
gen Persönlichkeiten  und  schlechten  Systemen  gipfeln**,  des  Näheren  zu 
betrachten. 

Thun  wir  dies!  — 

In  England  herrscht  keinerlei  Schulzwang.  Der  Unterricht  ist  voll- 
ständig frei.  Welche  Schwierigkeiten  hieraus  für  die  Erziehung  im  Allge- 
meinen, geschweige  denn  für  ein  Fachstudium,  erwachsen  müssen,  bedarf 
keiner  Erörterung.  Die  medizinischen  Bildungsanstalten  Englands,  deren 
etwa  vierzig  bestehen,  sind  theils  Fakultäten  einer  Universität  nach  unseren 
Begriffen,  theils  Schulen  im  engeren  Sinne.  Sie  werden  entweder  durch 
öfiFentliche  Subskriptionen  unterhalten  oder  haben  aus  Besitz  sich  ergebende 
eigene  Einkünfte.  Jede  dieser  Anstalten  hat  an  ihrer  Spitze  einen  Rath 
(Council)^  welcher,  ohne  dass  staatlicherseits  irgend  welcher  Einfluss  auf  ihn 
auszuüben  wäre,  die  Angelegenheiten  derselben  leitet. 

Diese  Unabhängigkeit  war  lange  Zeit  eine  der  Ursachem,  welche  die 
zu  wenig  einheitliche  Durchbildung  der  englischen  Aerzte  bedingten.  Der 


*)  Militir&rztliche  Studien.   Neue  Folge  1868.   S.  93  u.  s.  w. 

23* 
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Nachtheil,  welcher  aus  der  Eigenart  der  Ausbildung  zum  ärztlichen  Berufe, 
dessen  Betrieb  bis  vor  kaum  zwei  Jahrzehnten  in  England  grundsätzlich 
Jedermann  freistand,  naturgemäss  erwachsen  musste,  führte  im  Jahre  1858, 
augenscheinlich  im  Zusammenhange  mit  der  Reorganisation  des  Heeres- 
Sanitätsdienstes,  zum  Erlass  eines  bezüglichen  Gesetzes  —  des  Medieal  ad. 

Dasselbe  stellte  die  Bedingungen  auf,  unter  denen  Jemand  als  appro- 
birter  Arzt  zu  betrachten  sei.  Es  setzte  eine  Behörde  {Greneral  counal  of 
medieal  educoHon  and  registraÜon)  ein,  deren  Aufgabe  in  der  Förderung  und 
Erhaltung  eines  möglichst  gleichmässig  wissenschaftlichen  Standpunktes  der 
Aerzte  bestehen  sollte.  Die  von  dieser  Behörde  erlassenen  Vorschriften 
hatten  jedoch  keine  bindende  Kraft  und  daher  nur  den  Werth  bezüglicher, 
verschiedenen,  in  ihrem  Handeln  ganz  selbstständigen,  gelehrten  Körper- 
schafben gegebenen  Richtschnuren.  Trotz  dieser  eigenthümlichen  Folgewidrig- 
keit schloss  die  Einführung  des  Medieal  act  nichtsdestoweniger  einen  werth- 
vollen Fortschritt  in  sich.  Während  nämlich  in  England  bisdahin,  wäre  es 
auch  ohne  die  geringste  wissenschaftliche  Bildung  besessen  zu  haben,  jeder,  der 
sich  bei  einem  beliebigen  Praktiker  in  die  Lehre  gab,  als  ein  die  Heilwissen- 
schaften Studirender  betrachtet  wurde  und  sich  auf  diesem  Wege  zur  Aus- 
übung des  ärztlichen  Berufs  vorbereiten  konnte,  legte  der  Staat,  vom  Jahre 
18G1  ab,  den,  sich  dem  medizinischen  Studium  Widmenden  die  Verpflichtung 
des  Nachweises  einer  gewissen  Bildung  auf*).  Er  setzte  ferner  die  Bedin- 
gungen fest,  unter  denen  allein  junge  Leute  als  Studirende  der  Medizin  ein- 
getragen (registered)  werden  konnten  und  welche  entweder  in  dem  voll- 
ständigen Abschluss  der  zur  Erlangung  gewisser  Universitätsgrade  {Baehdm 
of  arls;  Master  of  arts)  erforderlichen  klassischen  Bildung  oder  in  einer 
Vorprüfung  (Freliminary  e^aminationj  bestanden. 

Auf  Grund  des  Medieal  aet  erhielt  etwa  die  Hälfte  der  vorhandenen 
Lehranstalten  bez.  gelehrten  Körperschaften  das  Recht,  unter  gewissen 
Voraussetzungen  als  Examinationsbehörde  zu  fungiren  und  als  solche  Appro- 
bationen {Lieenees\  sowie  akademische  Grade  (Degrees)  zu  ertheilen. 

Kommen  die  soeben  beschriebenen  Verhältnisse  in  ihrer  Allgemeinheit 
schon  einer  ganzen  Kette  von  Hindernissen  gedeihlicher  Entwickelung  des 
englischen  Modizinalwesens  gleich,  so  liegt  doch  der  bei  Weitem  folgen- 
schwerste Fohler  seiner  Verfassung  in  der  Unabhängigkeit  der  zur  Abnahme 

♦)  In  Bezog  hierauf  sagt  T.  Longmoore,  Professor  der  Militärchimrgie  an  der 
Schule  zu  Netley:  nWir  haben  einige  Fälle  gehabt,  in  welchen  sich  ein  solcher  Mangel 
allgemeiner  Bildung  —  sogar  in  grammatikalischen  Kenntnissen,  Buchstabiren  und  dem 
Sinne  gewöhnlicher  englischer  Ausdrücke  —  zeigte,  dass  er  den  Nutzen  solcher  Leute 
fflr  den  Dienst  herabzusetzen  drohte.«  (Militär ärztliche  Studien.  Neue  Folge.  W. 
Roth.   S.  106.) 
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der  Prüfungen  berufenen  Kommissionen,  auf  welche  letztere  die  Regierung 
ebenfalls  nicht  den  mindesten  Einfluss  auszuüben  im  Stande  ist. 

Zu  diesen,  an  sich  schon  schwer  wiegenden  Uebelständen  gesellt  sich 
ein  fernerer.  Er  liegt  in  der  P^igenart  des  englischen  Apothekenweseus. 
Der  Apotheker  ist  „eine  Person**,  bestimmt  das  Gesetz,  „welche  in  einem 
ärzthchen  Falle  behandelt,  verordnet  und  dispensirt,  um  Geld  zu  gewinnen*)**, 
und  macht  ihn  hierdurch  in  seinem  Sinne  zum  Arzte  oder  sagen  wir  — 
zum  Medizinalpfuscher! 

Angesichts  aller  dieser  Verhältnisse  gestaltete  sich  das  Wirken  der 
neu  errichteten  militärärztlichen  Fachschule  nicht  nur  für  die  Armee  und 
deren  Sanitätswesen,  sondern  auch,  weit  über  die  Grenzen  des  engeren  Be- 
rufskreises  hinaus,  auf  die  Medizinalorganisation  Englands  im  Allgemeinen 
zu  einem  überaus  segensreichen.  Dies  um  so  mehr  zwar,  als  die  an  der 
Anstalt  fungirenden  Lehrkräfte,  unter  ihnen  ein  Maclean,  Longmoore, 
Parkes,  Aitken,  Porter  u.  a«,  zu  den  europäischen  Berühmtheiten  ihres 
Standes  gehörten. 

Im  Jahre  1863  wurde  die  Lehranstalt  von  Fort  Pitt  nach  Netley 
bei  Southampton  verlegt  und  dort,  unter  der  Bezeichnung  Unüed  service 
medical  school^  mit  dem  Boydl  Victoria  Jiospiial  verbunden.  Diese  Kranken- 
heilanstalt  entspricht  allen  für  die  beregten  Zwecke  erforderlichen  Bedin- 
gungen. Dass  dieselbe  zugleich  Zentralinvalidendepot  (Central  invaliding  depotj 
der  enghschen  Ai*mee,  d.  h.  Sammelplatz  aller  wegen  chronischer  Krank- 
heiten aus  den  Kolonien  in  die  Heimath  zurückkehrender  und  ärztlich  zu 
behandelnder  Soldaten  ist,  über  welche  endgültig  entschieden  werden  muss, 
ob  sie  dienstfähig  oder  zu  invalidisiren  sind,  erhöht  deren  Werth  ganz 
ausserordentlich.  — 

Die  in  die  Schule  eintretenden  jungen  Aerzte  (Medical  candidcUesJ 
werden  entweder  für  den  Dienst  in  der  englischen  Armee  (Queens  service) 
oder  den  indischen  angenommen.  Der  erste  ist  ledigUch  militärischer  Natur. 
Der  letztere  erstreckt  sich  jedoch  auch  auf  die  von  der  Regierung  in  Indien 
zu  besetzenden  Zivilstellen. 

Die  Bedingungen  zur  Zulassung  in  die  Anstalt  sind  folgende: 
Kein  Kandidat  darf  unter  18  und  über  28  Jahre  alt,  muss  unverhei- 
,  rathet,  körperlich  gesund  und  im  Besitze  der  Berechtigung  zur  Ausübung 
medizinisch-chirurgischer  Praxis  in  dem  vereinigten  Königreiche  sein. 

Die  Aufzunehmenden  werden  einer  Vorprüfung  unterzogen.  Der  Kursus 
dauert  4  Monate.  Die  Kandidaten  beziehen  Gehalt  (täglich  zwischen  5  und 
7  Seh.)  und  tragen  Uniform  ohne  Seitengewehr.  .  Ihre  Ausbildung  ist  eine 


*)  .  .  .  a  person^  wko  attendsj  prescribes  and  dispenses  medicine  for  gain  in  a 
medical  case. 
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doppelte.  Sie  besteht  in  Ausübung  des  praktischen  Lazarethdienstes  seinem 
ganzen  Umfange  nach,  der  Krankenbehandluug  und  deren  offiziellen  Formali- 
täten, sowie  in  Ausübung  der  Funktionen  bei  Feststellung  der  Tauglichkeit 
zum  Heeresdienste.  Daneben  finden  Vorlesungen  statt  über  Militärmedizin 
und  Chirurgie,  Pathologie  und  pathologische  Anatomie,  sowie  über  Hygiene. 
Ueber  letztere  zwar  bezüglich  ihrer  Anwendung  auf  alle  Zweige  des  militä- 
rischen Lebens  und,  als  dahin  gehöng,  über:  Meteorologie,  physikalische 
Geographie,  sowie  medizinische  Topographie, 

Die  militärärztliche  Schule  zu  Netley  ist,  ebenso  wie  Woolwich  das  der 
Artillerie  und  Chatham  dasjenige  der  Ingenieure,  das  Hauptquartier  der 
Militärärzte.  In  Folge  dessen  ist  dort  immer  eine  Anzahl  der  letzteren  an- 
wesend, welche  gewissermassen  zur  Disposition  stehen  und  von  dort  aus 
Verwendung  finden. 

Von  besonderem  Einflüsse  auch  auf  die  sachliche  Weiterentwickelung 
der  von  Sir  Sidney  Herbert  angebahnten  Reformen  ist,  eigenthümlicher- 
weise,  die  den  englischen  Militärärzten  innerhalb  der  Armee  angewiesene 
persönliche  Stellung  bez.  die  mit  dieser  seit  1858  vor  sich  gegangene 
Wandlung  geworden.  — 

Nach  der  Organisation  von  1858  zerfielen  die  englischen  Militärärzte 
in  zwei  Kategorien:  Regimental  und  Siaff  medkal  officers. 

Die  ersteren  sollten  vollständig  zu  den  Offizierkorps'  ihrer  Regimenter 
gehören,  an  den  Vortheilen  derselben  Theil  nehmen  und  alle  denselben  ge- 
währten Vorrechte  gemessen.  So  waren  sie  z.  B.  Mitglieder  der  Offizier- 
kasinos (MessJ  u.  s.  w.  Dagegen  mussten  sie  stets  bereit  sein,  mit  ihren 
Regimentern  nach  Indien  oder  den  Kolonien  zu  gehen.  Sie  hatten,  da 
ihnen  nur  die  Behandlung  der  innerhalb  der  Truppe  verbleibenden  leichten 
Kranken  (Revierkranken),  nicht  aber  der  den  Lazarethen  zu  überweisenden 
schwereren  oblag,  zwar  einen  sehr  bequemen,  aber  dafür  auch  um  so  be- 
schränkteren Wirkungskreis. 

Die  letztere,  etwa  die  kleinere  Hälfte*)  umfassende  Kategorie  versah 
den  eigentlichen  Lazareth-,  sowie  den  Bureaudienst  im  Hauptquartier  des 
Anny  medical  department  in  Whitehall  Yard  zu  London. 

Diese,  immer  noch  auf  strenge  Durchführung  des  Regimentssystems 
fussende  Klassifizirung  hatte  Unzuträglichkeiten  mannigfacher  Art  im  Gefolge. 
Nichtsdestoweniger  zählte  sie  innerhalb  des  Kreises  der  Militärärzte  selbst 
eine  grosse,  möglicherweise  sogar  eine  überwiegende  Anzahl  von  Verehrern. 
Dies  lässt  sich  begreifen,  wenn  man  die  Eigenthümlichkeiten  der  englischen 
Heeresverfassung  näher  ins  Auge  fasst. 

Durch  die  Zersplitterung  der  englischen  Wehrkräfte  in  viele  kleinere. 


*)  Der  Staff  bestand  aus  etwa  600  Medical  officers. 
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zu  den  zahlreichen  Eolonialbesatzungen  erforderliche  Truppenkörper  einer- 
seits, andererseits  aber  durch  die  Eigenart  der  Heeresergänzung  bedingt, 
hatte  die  englische  Armee  von  jeher  einen  ganz  besonderen,  von  den  übrigen 
europäischen  Heeren  der  Neuzeit  durchaus  abweichenden  Typus. 

Angesichts  einer  langen,  zum  Grosstheil  Hunderte  von  Meilen  von  der 
Heimath  entfernt,  oft  unter  den  denkbar  schwierigsten  Verhältnissen  ab- 
zuleistenden Dienstzeit,  verwuchs  der  englische  Militärarzt  weit  mehr  mit 
seinem  Regimente,  dessen  Uniform  er  trug  und  dessen  Schicksal  er  theilte, 
als  irgend  ein  Standesgenosse  anderer  Nationalität.  Dazu  kam,  dass  die 
persönliche  Stellung  desselben,  welche  unter  Umständen  eine  ausserordent- 
lich angenehme  sein  konnte,  jedenfalls  eine  sehr  bequeme  war,  in  überwie- 
gendem Masse  von  ihm  selbst  abhing.  Es  ist'  daher  wohl  verständlich,  dass, 
zumal  immerhin  die  grössere  Hälfte  sämmtlicher  englischen  Militärärzte  bis 
zum  Jahre  1873  regimentirt  war,  das  Verlangen  nach  Bildung  eines  selbst- 
ständigen Sanitätskorps^  sich  nachdrücklich  nicht  geltend  machte. 

Das  Königliche  Patent  vom  1.  Oktober  1858  gab  den  englischen  Mi- 
litärärzten eine,  im  Vergleich  mit  früher,  durchweg  erheblich  verbesserte 
Stellung.  Es  führte,  namenthch  den  Verhältnissen  der  überwiegenden  Mehi-- 
zahl  aller  anderen  europäischen  Staaten  gegenüber,  eine  sie  in  so  hohem 
Grade  bevorzugende  Rangordnung  ein,  dass  dieselben  s.  Z.  als  um  etwas 
bisher  noch  nie  Dagewesenes  betreffenderseits  geradezu  beneidet  wurden. 

Nach  der  neu  eingeführten  Rangordnung  sollten  gleichstehen: 

Director  general  mit  Generalmajor. 

Inspector  general  mit  Brigadier;  nach  3  Jahren  mit  Generalmajor. 
Deputy  inspector  general  mit  Oberstlieutenant;  nach  5  Jahren  mit 
Oberst. 

Surgeon  major  mit  dem  Jüngsten  Oberstlientenant. 
Surgeon  mit  Major. 

Assistant  surgeon  mit  Lieutenant;  nach  6  Jahren  mit  Hauptmann. 

Dieser  Parallelrang  (Relative  rank)  schloss  alle  diejenigen  Vorzüge  und 
Vortheile,  einschliesslich  der  zu  empfangenden  Ehrenbezeugungen,  in  sich, 
welche  der  korrespondirenden  Militärcharge  zustanden,  mit  alleiniger  Aus- 
nahme des  Vorsitzes  im  Kriegsgericht,  welcher  stets  dem  ältesten  Truppen- 
offizier (Cambattant  officer)  vorbehalten  bUeb,  und  des  Vorrechtes  bei  der 
Wahl  des  Quartiers  seitens  des  kommandirenden  Offiziers,  selbst  wenn  er 
jünger,  als  der  betreffende  Militärarzt  wäre. 

Weitere  wichtige  Bestimmungen  wui-den  bezüglich  des  Eintritts,  Avan- 
cements und  Austritts  getroffen.  Nach  denselben  war  eine  Zulassungs- 
prüAmg  und  der  Besuch  eines  Kursus  in  der  militärärztlichen  Schule  Vor- 
bedingung. 

Jeder  Assistant  smgemi  musste  fünf,  jeder  Surgeon  zehn^  jeder  Deputy 
inspector  general  fünf  Jahre  (bez.  drei  im  Auslande)  in  seiner  Charge  ge- 
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dient  haben,  bevor  er  zur  nächst  höheren  befördert  werden  konnte.  Das 
Avancement  vom  Assistant  surgem  zum  Smgeon  geschah,  abgesehen  von 
besonders  zu  berücksichtigendem  Verdienste,  streng  nach  der  Anciennität; 
dasjenige  zu  höheren  Chargen  nach  Wahl. 

Alle  Assistant  surgeons  und  Surgeans  sollten  mit  55  Jahren,  alle  De- 
puty  ifispeetor  generals  und  Inspecior  generals  mit  65  Lebensjahren  pensio- 
nirt  werden. 

Das  Gehalt  wurde  gegen  früher  erheblich  verbessert  Es  erhielt  nuo- 
mehr : 

Assistant  smgeon,    .    .  unter  5  Dienstjahren  täglich  £  0.10.0 
„  „     .    .    .  nach  5  „  «       «  0.11.6 

1,     .    .    .    „    10          „  ^       r,  0.13.0 

Surgeon  „       „  O.lö.O 

n   nach  15  Dienstjahren     „       „  0.18.0 

Surgem  major  „       „   1.  2.0 

»        „        ...  nach  20  Dienstjahren     „       „   1.  5.0 

Deputy  inspectar  general  „       „   1.  8.0 

»        n  n     iiäch  25  Dienstjahren     „       „  1.10.0 

n    30        „  „       „  1.14,0 

Ihspector  general .    .    .     „    20        „  „       „   2.  0.0 

„     .    •    .     «    25        „  „       „  2.  5.0 

Das  Gehalt  des  IHrector  general  wurde  in  jedem  Falle  besonders  febt- 
gesetzt. 

Allen  Militärärzten  stand  das  Recht  zu,  sich  nach  25  Jahren  auf 
Halbsold  CBalf  payj^  der,  wenn  Jemand  3  Jahre  in  seiner  Charge  gedient 
hatte,  mit  Vio  seines  Gehalts  für  den  Tag  berechnet  wurde,  setzen  zu  lassen. 
5  Jahre  im  Felde  oder  3  Jahre  in  den  Kolonien  begründeten  denselben 
Anspruch.  — 

Trotz  der  den  englischen  Militärärzten  durch  das  Patent  vom  1.  Ok- 
tober 1858  sowohl  in  BetreflF  ihrer  materiellen,  als  auch  dienstlichen  Ver- 
hältnisse gewährten  Vortheile,  fühlten  sie  sich  doch  nicht  befriedigt.  Aus 
folgendem  Grunde.  Sie  waren  nicht  zu  Offizieren  (Cotnbattmt  officersj  ge- 
macht worden,  gehörten  vielmehr  dem  Zivildepartement  der  Armee  an*). 

Nichtsdestoweniger  hielt  man  dennoch  die  in  dem  Patente  verbriefte 

*)  Das  sogenannte  Zivildepartement  der  Armee  (Civil  department  aiiached  U>  ike 
army)  umfasst  ausser  den  Aerzten  auch  die  Intendantur  (Conm%98ariat)y  die  Verwaltunps- 
beamten  (PurveyorsJ,  die  Geistlichkeit  (Chaplains  department),  die  Militärjustiz  (Judgt- 
advocate-generals'department),  die  Zivilingenieure  (Engineers  department),  die  Thierarzte 
(VetertMwy  surgeons)  u.  s.  w. 

Die  Beamten  aller  dieser  Behörden  werden,  ebenso  wie  alle  Zivilbeamten,  gleich- 
gültig ob  im  Staats-  oder  Privatdienst,  schlechtweg  mit  Officers  bezeichnet.  Damit  wird 
jedoch  keinerlei  spezifisch  militärisches  Rangyerhältniss  ausgedrückt.  Unter  Hinxufflgimg 
von  non  commisaioned  d.  h.  „nicht  patentirt''  versteht  man  z.  B.  Unteroffiziere.  Für  Offi- 
zier in  unserem  Sinne  ist  nur  Qmbattant  of/icer  sprachgebräuchlich. 
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Zusicherung  des  Besitzes  gleicher  Standesrechte  und  militärischer  Ehren 
mit  den  Offizieren  der  Armee  für  eine  so  ausreichende  Bürgschaft  der  Stel- 
lung, dass  eine  grosse  Anzahl  junger  Aerzte  in  den  nächsten  Jahren  Armee- 
dienste nahm. 

Die  Thatsachen  ergaben  indess  nach  einiger  Zeit,  dass  die  gehegten 
Erwartungen  nicht  ganz  zutreffend  waren. 

Einerseits  ging  die  das  Organisationspatent  zur  Ausführung  bringende 
Behörde  —  das  Oberkommando  der  Armee*)  —  in  der  ganzen  Frage  von 
wesentlich  anderen  Gesichtspunkten  aus,  als  diejenige,  welche  dasselbe  dem 
Parlament  zur  Genehmigung  vorgeschlagen  und  es  diesem  warm  empfohlen 
hatte.  Andererseits  enthielt  jenes  Gesetz  thatsächlich  unhaltbare  Punkte, 
welche  der  Aenderung  bedurften.  Endlich  fanden  auch  wohl  seitens  der 
MiUtärärzte  einseitig  unrichtige  Auslegungen  statt,  deren  nachtheiUge  Fol- 
gen sich  schliesslich  gegen  sie  selbst  wendeten. 

Angesichts  dieser  Umstände  erfolgte  eine  Reihe  von  Einschränkungen, 
welche  sich  insgesammt  auf  das  in  §.  17  des  Patents  erörterte  Rangver- 
hältniss  der  Militärärzte  bezogen. 

Eine  solche  enthielt  zunächst  das  Patent  vom  1.  März  1861.  Das- 
selbe ordnete  nämlich  an,  dass,  ebenso  wie  die  Swrgeon  majors,  auch  die 
Surgeans  stets  die  Jüngsten  ihrer  Rangklasse  bleiben  sollten. 

Eine  Verfügung  des  Oberkommandos  vom  25.  März  1861  nahm  ferner 
den  Officers  aller  Zivildepartements  —  also  auch  den  Militärärzten  —  die 
militärischen  Ehrenbezeugungen  ihres  Ranges  seitens  der  Schiffe,  festen 
Plätze,  sowie  der  Wachen  und  beschränkte  dieselben  auf  das  Grüssen  der 
einzelnen  Posten  und  Soldaten.  Ebenso  traten  weitere  Beschränkungen  bei 
Auswahl  des  Quartiers  ein. 

Am  1.  Mai  1863  erschien  sodann  ein  Patent,  welches  die  Bestimmun- 
gen bezüglich  der  Anciennität  der  Swrgems  zwar  wieder  aufhob,  dagegen 
aber  eine  anderweitige  Präzisirung  der  durch  den  Parallelrang  erwachsen- 
den Rechte  und  Befugnisse  vornahm.  Dieser  sollte  nunmehr  alle  Präroga- 
tive und  Vortheile  der  korrespondirenden  Offiziercharge  in  Bezug  auf  Servis, 
Bedienung,  Heizung,  Beleuchtung,  Detentions-  und  Prisengelder,  unter  keinen 
Umständen  aber  das  Recht,  irgend  einen  militärischen  Befehl  zu 
führen  oder  bei  Kriegsgerichten,  Untersuchungen,  Kommissionen  "u.  s.  w. 
den  Vorsitz  zu  haben,  gewähren.  Falls  der  Vorsitzende  eines  solchen  Ge- 
richts oder  einer  solchen  Kommission  dem  Range  nach  unter  dem  betref- 
fenden Officer  des  Zivildepartements  stehe,  sollte  letzterer  nicht  als  Mitglied 

*)  Der  englische  Eriegs-Minister  (Secreiary  of  atate  for  war)  vertritt  nur  die  In- 
teressen der  Armee  im  Parlament  and  gehört  für  seine  Person  häufig  dem  Zivilstande 
an.  Das  Oberkommando  der  Armee  dagegen  steht  an  der  Spitze  der  Heeresgeschäfte  und 
ist  die  eigentliche  leitende  bez.  führende  Behörde. 
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fungiren,  sondern  als  Zeug^  vernommen  werden;  die  Wahl  des  Quartiers, 
soweit  es  sich  nicht  um  den  kommandirenden  Offizier  oder  um  bestimmte 
permanente  Quartiere  handle,  lediglich  vom  Datum  des  Patents  abhängig 
sein;  der  Parallekang  zwar  kein  Recht  auf  Ehrenbezeugungen  von  Schiffen 
und  Festungen,  sowi^  auf  Heraustreten  der  Wachen  geben,  dagegen  An- 
spruch auf  militärisches  Begräbniss  verleihen  *). 

Die  Folgen  dieser  Massregeln  Hessen  nicht  lange  auf  sich  warten. 
Nicht  nur  die  Zahl  der  eintretenden  Kandidaten  nahm  erheblich  ab,  son- 
dern —  und  das  ist,  angesichts  der  Eigenart  der  Verhältnisse,  nicht  minder 
bezeichnend  —  die  sich  zum  Eintritte  meldenden  mussten  auch  zum  Gross- 
theil  wegen  Fehlens  der  geeigneten  Qualifikation  zurückgewiesen  werden**). 
Dementsprechend  trat  Mangel  an  Militärärzten  ein.  Aber  es  blieb  nicht 
einmal  bei  diesen  unmittelbaren  Wirkungen  vorgeschilderter  Ursachen.  Die- 
selben wurden  in  ihren  weiteren  Folgen  noch  künstlich  vergrössert. 

Die  Universitätslehrer  —  und  das  ist  eine  in  Bezug  auf  Englands 
innere  Zustände  überaus  charakteristische  Thatsache  —  riethen  nämlich  den 
jungen,  die  Heilwissenschaften  Studii-enden  ganz  unumwunden  zu,  wegen  der 
den  Militärärzten  widerfahrenen  Behandlung  die  Armee  zu  meiden-  d.  h. 
nicht  in  dieselbe  einzutreten.  Angesichts  der  eigenthümliclien  Ersatzai-t 
des  englischen  Heeres  büeb  diese  Mahnung  natürlich  nicht  ohne  Erfolg  und 
Einfiuss. 

Um  nun  den  in  Kurzem  recht  fühlbar  werdenden  Ausfall  zu  decken, 
griff  man  zu  einem  Mittel,  welches  nichts  weniger,  als  geeignet  war,  die 
Interessen  der  Militärärzte  im  Allgemeinen  zu  fördern,  geschweige  denn 
diese  letzteren  mit  ihrer  Lage  zu  versöhnen.  Es  wurden  nämlich,  als  die 
englische  Regierung  im  Jahre  1863  auch  die  Sorge  für  das  ärztliche  Per- 
sonal des  indischen  Dienstes  mit  zu  übernehmen  hatte,  für  den  englischen 
eine  Anzahl  Aerzte  auf  Kündigung  (Aciing  (Assistant  su/rgeons)  angenommen. 
Diese  hatten  den  vorgeschriebenen  Kursus  auf  der  militärärztlichen  Schule 
nicht  durchgemacht,  also  eine  der  Hauptanstellungsbedingungen  nicht  er- 
füllt. Durch  ihren  Eintritt  in  die  Armee  wurde  den  im  Auslande  dienenden 
Militärärzten  ferner  die  Aussicht  der  Rückberufung  in  die  Heimath  be- 
schränkt, ein  Umstand,  welcher  die  obwaltende  Verstimmung  begreiflicher- 
weise nur  zu  erhöhen  geeignet  war. 

Diesen  Verhältnissen  gegenüber  legte  sich  die  grösste  medizinische 
Körperschaft  Englands,  das  Royal  College  of  physicians,  für  die  Militärärzte 

*)  Blaubuch :   Medical  officers  artny  and  navy.   1866.   S.  202. 

Im  Februar  1863  geschah  dies  mit  15  von  26  Kandidaten,  im  August  1865  mit 
14  von  31. 

Kandidaten  bester  Qualität,  wie  sie  sich  1860  gemeldet  hatten,  traten  aberhaupt  nicht 
ein.  (Blaubuch :   Medical  officers  artny  and  navy.  8.  208.) 
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ins  Mittel.  Dasselbe  richtete  im  Interesse  der  Sache  unter  dem  12,  Juli 
1865  gleichlautende  Eingaben  'an  das  Kriegs-Ministerium  und  die  Lords 
der  Admiralität.  In  denselben  wurde  nachgewiesen,  dass  das  Patent  von 
1858  nicht  zur  Ausfiihrung  gekommen  sei  und  mehrere,  namentlich  die 
pei-sönliche  Stellung  der  Militärärzte  betreflfende  Punkte  zur  Erörterung 
gebracht. 

Die  Folge  dieses  Schrittes  war  die  Einberufung  einer  Kommission. 
Dieselbe  bestand,  unter  Vorsitz  des  Vice-Admirals  Sir  Alexander  Milne,  aus 
dem  Generalmajor  Sir  William  Paulet,  als  Vertreter  des  Oberkomman- 
dos, dem  Kapitän  Douglas  Galton,  als  Vertreter  des  Kriegs-Ministers, 
dem  Flottenkapitän  Fillimore,  als  Vertreter  der  Admiralität,  Sir  James 
B.  Gibson,  Medkdl  direcior  general  der  Landarmee,  Dr.  Alexander 
Bryson,  Medical  dvrector  general  der  Flotte,  Dr.  Mark h am,  Vertreter 
des  Royal  College  of  physicians^  und  Dr,  Georg  Busk,  Vertreter  des  Royai 
College  of  smgeons. 

Das  Ergebniss  der  Berathungen  dieser  Kommission  war  das  Blaubuch: 
Medical  ofßcers  army  a/nd  navy.  1866. 

Die  verschiedenen  BJagepunkte  *)  wurden  durch  Vernehmung  von  12  Mi- 
litärärzten verschiedener  Grade,  8  Marineärzteo,  2  Professoren  der  militär- 
ärzthchen  Sehlde,  3  Professoren  der  medizinischen  Schulen  in  London,  4  Offi- 
zieren der  Landarmee  und  3  Seeoffizieren  festgestellt  *und,  den,  je  nach  der 
persönlichen  Auffassung,  häufig  sehr  schroff  von  einander  abweichenden 
Meinungen  entsprechend,  beleuchtet.  Der  s.  Z.  von  der  Kommission  ver- 
öffentlichte Bericht  giebt  in  erster  Linie  die  Beeinträchtigungen  zu,  welche 
den  Militärärzten  durch  die  Nichtausführung  des  Patents  von  1858  wider- 
fahren seien,  und  sagt  ferner  mit  dürren  Worten,  dass  die  gegenwärtige 
Stellung  derselben  durch  diese  Enttäuschung  eine  schlechtere,  als  die  früher 
innegehabte  geworden  sei. 

Was  die  einzelnen,  in  dem  betreffenden  Aktenstücke  zur  Sprache  ge- 
brachten Fragen  anbelangt,  so  wurden  bezüglich  ihrer,  soweit  sie  Beschwer- 
den in  sich  schlössen,  entsprechende  Vorschläge  zui-  Abstellung  gemacht. 
Nächstdem  beschäftigte  sich  dasselbe  mit  der  Rekrutirung  des  militärärzt- 
hchen  Personals,  verlangte  zur  Hebung  der  Standesverhältnisse  eine  Gehalts- 
erhöhung, sowie  eine  wesentliche  Verbesserung  der  Pensionsbedingungen. 
In  Betreff  der  Bildung  eines  Sanitätskorps'  spricht  sich  dasselbe  jedoch 

*)  KichtberückBichtigung  des  Patents  beim  Vorsitze  in  gemischten  Kommissionen; 
Vorenthaltung  des  zweiten  Platzes  in  der  Mess  bei  offiziellen  Gelegenheiten;  Aufführung 
der  Militärärzte  als  Letzte  des  ganzen  Regiments  in  der  Rangliste;  Aufführung  des  übri- 
gen militärärztlichen  Personals  mitten  imter  demjenigen  des  Zivildepartements  der  Armee; 
Verbot  für  berittene  Militärärzte  im  Stabsoffizierrange,  bei  Paraden  zu  Pferde  zu  er- 
licheinen. 
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höchst  charakteristisch  dahin  aus,  „dass  die  Ansichten  der  Militärärzte 
selbst  zu  getheilt  seien;  diese  Anschauungen  aber  Beachtung  verdienen^. 

Der  Erlass  eines  Patents  vom  1.  April  1867  brachte  die  Angelegenheit 
zunächst  zum  Abschluss.  Der  eigentlich  streitige  Funkt,  welcher  die  Ver- 
anlassung zu  dem  ganzen  Vorgänge  gegeben  hatte,  wurde  durch  dasselbe 
jedoch  nicht  erledigt.  Während  die  materielle  Stellung  der  englischen  Mi- 
litärärzte nun  eine  höchst  günstige  wurde,  änderte  sich  in  der,  durch  die 
Eigenthümlichkeit  der  ihnen  angewiesenen  Zwitterstellung  begründeten  Halb- 
heit ihres  Rangverhältnisses  Nichts.  Sie  erhielten  beispielsweise  nach  wie 
vor  grundsätzlich  keinerlei  Befehlsgewalt,  selbst  nicht  über  das  doch  recht 
eigentlich  in  ihren  Geschäftsbereich  gehörige  Wärterkorps  (Artny  hospiial 
Corps). 

Die  einzelnen  Fragen  wurden  später,  nach  Erscheinen  des  Patents, 
durch  Befehl  des  Oberkommandos  dahin  erledigt,  dass  die  Militärärzte  iu 
Zukunft  nie  mehr  Mitglieder  von  gemischten  Kommissionen  sein  sollten,  gege- 
benen Falles  vielmehr  mündlich  oder  schriftlich  ihre  Ansicht  auszusprechen 
hätten;  dass  es  den  berittenen  Militärärzten  gestattet  sei,  auf  Paraden  zu 
Pferde  zu  erscheinen  und  dass  bei  offiziellen  Gelegenheiten  dem  ältesten 
Combattant  officer  in  der  Mess  der  Vorsitz  gebühre,  die  Besetzung  des  zwei- 
ten Platzes  aber  keiner  besonderen  Bestimmung  unterliege. 

Das  betreffende  Patent  selbst  behandelt  eigentlich  nur  rein  materielle 
Fragen. 

Die  Gehälter  wurden  durch  dasselbe  folgendermassen  festgesetzt  bez. 
erhöht: 
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Ausserdem  erhielt  der  Chefarzt  einer  Feldarmee 

von 

10000  Mann  tag- 

lieh  1  £;  derjenige  einer  solchen  von  5000  Mann  und  darüber  15  Sch.; 
derjenige  einer  solchen  unter  5000  Mann  10  Sch.;  derjenige  einer  Kolonie 
von  1500  Mann  und  darüber  täglich  5  Sch. 
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Die  Grundsätze  über  Anstellung,  Beförderung  und  Pensionirung  blieben 
im  Wesentlichen  dieselben.  Neu  war,  dass  jeder  Surgeon  nach  20jähriger 
aktiver  Dienstzeit  zum  Surgeon  major  ernannt  werden  sollte.  Ferner  wurde 
das  Recht  auf  Pensionirung  bereits  mit  20jähriger  Dienstzeit  zugestanden 
und  zwar  sollte  jeder  nach  20  Jahren  auf  seinen  eigenen  Wunsch  zurück- 
tretende Militärarzt  auf  die  Hälfte,  nach  25  Jahren  aber  auf  Vio  seines 
letzten  täglichen  Gehalts  Anspruch  haben,  vorausgesetzt,  dass  er  3  Jahre 
seine  Stellung  inne  gehabt  bez.  10  Jahre  im  Auslande  oder  5  Jahre  im 
Felde  gedient  habe. 

Die  Pensionssätze  (Half  pay)  in  Folge  von  Invalidität  waren  folgende: 
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Auch  die  Bestimmungen  in  BetreflF  des  Dienstes  an  der  Westküste 
Afrikas,  welche  bereits  in  den  Medkdl  regulations  aufgenommen  worden 
waren,  wurden  in  dem  Patent  erneut.  Nach  denselben  hatte  sich  ein  Mili- 
tärarzt wenigstens  auf  12  Monate  zu  diesem  Dienste  zu  verpflichten.  Die  in 
Afrika  zugebrachte  Zeit  wurde  bei  Beförderung  und  Pensionsberechnung 
(ausschl.  der  Gehaltserhöhung  bei  Beförderung  zum  Surgeon  major)  doppelt 
gerechnet.    Ausserdem  erdiente  der  Betreffende  für  jedes  Jahr  Dienstzeit 

ein  Jahr  Urlaub  mit  vollem  Gehalte.  

Die  erste  Probe  auf  die  Neugestaltung,  des  englischen  Heeres-Sanitäts- 
wesens  war  die  Expedition  nach  Abessinien  in  den  Jahren  1807/68. 

Dieser  Feldzug  bot  jedoch  keine  genügende  Gelegenheit  dar,  den  Werth 
oder  Unwerth  der  Reorganisation  in  grösserem  Massstabe  zu  prüfen. 

Die  Zahl  der  Verwundeten  war  eine  so  geringe,  dass  sie  kaum  in  Be- 
tracht gezogen  werden  kann,  diejenige  der  Kranken,  Dank  allerdings  den 
vorzüglichen  hygienischen  Massregeln,  eine  ausserordentlich  niedrige. 

Wenn  die  Expedition  nach  Abessinien  daher  auch  eine  Parallele  mit 
den  neueren  europäischen  Feldzügen  und  namentlich  mit  dem  von  England 
zuletzt  geführten,  dem  Orientkriege,  eigentlich  nicht  gestattet,  so  ist  eine 
solche  im  Sinne  unseres  Themas  doch  nichtsdestoweniger  von  hoher  Bedeu- 
tung.   Insofern  zwar,  als  auch  sie  nicht  nur  den  uuantastbaren  Beweis 
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liefert,  von  wie  hohem  Werthe  die  Befolgung  hygienischer  Regeln  im  Interosse 
eines  Heeres  ist,  sondern  auch  thatsächlicb  darthut,  dass  die  Engländer  die 
nach  dieser  Richtung  hin  im  Oriente  gemachten  Erfahrungen  in  vollem  Masse 
und  mit  anerkennenswerthem  Geschick  auszunutzen,  verstanden  haben.  — 

Wir  betrachten  die  abessinische  Expedition  nach  dem  vortrefflichen 
Berichte  Roth's  *). 

Das  allmälig  in  Annesley-Bay  gelandete  Expeditionskorps  bestand  aus 
12496  Mann  (3961  Mann  des  englischen  und  8535  Mann  des  indischen 
Dienstes)  und  einem  im  Laufe  der  Zeit  etwa  um  die  Hälfte  verminderten 
Tross  von  27000  Mann. 

Von  dieser  Stärke  wurden  verwundet:  2  Offiziere  und  28  Mann;  ge- 
tödtet:  Niemand. 

Der  tägliche  Durchschnittskrankenbestand  der  europäischen  Truppen 
betrug  156,52  Mann  =  5,8  7o«  Die  Gesammtzahl  der  Todten  beziffert  sich 
auf  48  Mann  (einschl.  11  Offiziere)  =  1,3  */o.  Die  Gesundsheits-  bez.  Sterb- 
lichkeitsverhältnisse der  indischen  Truppen  waren  etwas  ungünstiger.— 

Die  Schwierigkeiten  dieses  Feldzuges  lagen  nicht  sowohl  in  den  zu 
erwartenden  Feinden,  als  sie  durch  die  ausserordentlichen  Komplikationen  der 
Verpflegung  in  einem  unwegsamen  Lande  bedingt  waren,  in  einem  Lande, 
welches  für  die  Gesundheit  der  zur  Verwendung  kommenden  Truppen  höchst 
zweifelhafte  Verhältnisse  darbot. 

Wie  ausserordentlich  gross  die  zu  bekämpfenden  Schwierigkeiten  waren, 
lehrt  schon  ein  Blick  auf  das  zu  Heereszwecken  erforderliche  lebende  und 
todte  Transportmaterial,  welches  am  1.  April  1868  noch  aus  nicht  weniger,  als: 
40  Elephanten, 
5322  Eameelen, 
10309  Maulthieren, 
1460  Packpferden, 
6037  Packochsen, 
534  Zugochsen, 

15  Eseln, 
237  Maulthierkarren  und 
270  Ochsenkarren 
bestand  **). 

)  Der  Gesundheitsdieust  bei  der  englischen  Expedition  nach  Abessinien.  7.  Beiheft 
zum  Militär- Wochenblatt  p.  1868. 

**)  Im  Ganzen  sind  Thiere  gelandet  worden: 
2538  Pferde, 

44  Elephanten, 
16022  Maulthiere, 
1651  Ponies, 
5735  Kameele, 
1759  Esel, 
7071  Ochsen, 
12839  Schafe. 
(S.  Roth.   S.  219.) 
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Die  seitens  der  englischen  Armeeverwaltung  getroffenen  vorbereitenden 
Massregeln  für  diese  Expedition  lassen  sich,  was  Verpflegung,  Verpr>ovian- 
tirung,  Bekleidung,  Sanitätsausrüstung,  mit  einem  Worte  Versorgung  der 
Truppen  nach  allen  Richtungen  hin,  betrifl*t,  nur  als  musterhafte  bezeich- 
nen. Man  kann  in  Bezug  auf  dieselben  wohl  sagen,  dass  hier  menschliche 
Voraussicht  das  Mögliche  geleistet  habe.  Besondere  Anerkennung  gebührt 
der  Regelung  des  Gesundheitsdienstes.  Die  englischerseits  über  diesen  Feld- 
zug, als  eines  „mit  Hülfe  der  Ingenieure  und  Aerzte  geführten***),  geübte 
Selbstkritik  erscheint,  im  Hinblick  auf  die  Thatsachen,  keine  unberechtigte. 

Nach  einer  Mittheilung  des  Army  medical  deparime^ü  waren  bei  der 
Expedition  im  Ganzen  85  Aerzte  betheiligt  und  zwar: 
45  englische  Militärärzte : 

1  Depuiy  inspeäor  generale  als  Chefarzt, 
3  Staff  surgeons  major, 
7  Staff  surgeons, 
17  Staff  assistant  surgeons^ 
5  Regimented  surgeons, 
12  Begimental  assistant  surgeons^ 
29  indische  Militärärzte, 
11  eingeborne  Aerzte. 
85. 

Chefarzt  der  Expedition  war  der  Deputy  inspeclor  genend  des  indischen 
Dienstes,  Dr.  Currie. 

Die  Mannschaft  des  Army  hospüal  corps  wurde  nur  auf  den  Lazareth- 
schiffen  beschäftigt.  Am  Lande  kamen  zu  dem  bezüglichen  Dienste  Einge- 
borne zur  Verwendung. 

Die  Lazaretheinrichtungen  für  den  Feldzug  waren  eben  so  vorzüglich, 
als  streng  systematisch. 

Für  den  Transport  bez.  Durchmarsch  der  Truppen  wurde  in  Suez  ein 
Lazareth  von  40  Betten  eingerichtet.  In  Zoulla  dagegen  wurden  drei  Feld- 
lazai'ethc  organisirt  und  deren  je  eines  den  drei  vorliandenen  Brigaden  zu- 
getheüt.  Zwei  folgten  dem  Korps  bis  vor  Magdala,  wo  sie  als  stehende 
Lazarethe  zur  Verwendung  kamen. 

Das  Personal  eines  Feldlazareths  bestand  aus: 
1  Staff  surgeon, 
1  Stoff  assistant  surgeon, 
1  Apotheker  nebst 
1  Assistenten, 

3  Krankenwärtern  fWard  hoysj, 
1  Koch, 
1  Wäscher, 

1  Dispensirer  (Ccmpou/nder),^ 
90  Trägem. 

*)  A  lest  of  engineering  and  medical  powers.   S.  The  Lancet,  1868.  S.  121. 
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Als  Ausstattung  führte  jedes  Lazareth  4  doppelte  konische  Zelte  von 
gewöhnlichem  Umfange,  deren  je  eines  12  Kranke  aufnehmen  sollte,  sodann 
ein  Zelt  für  Beamte,  ein  Zelt  für  Erquickungsmittel  (MedkcU  cotnforisj^  ein 
Zelt  für  16  Mann  Tross  und  1  Reservezelt  mit  sich. 

Die  sonstige  Ausrüstung  bestand  aus  zwei,  von  einem  Maulthiere  ge- 
tragenen Medizinkasten,  ferner  in  einem  Pack  mit  leichten  Frakturappara- 
ten, endlich  aus  4  Kasten  Erquickungsmitteln^  enthaltend  je  6  Flaschen 
Portwein,  2  Flaschen  Brandy,  Salz,  Zucker,  Thee,  Arrowroot  *)  u.  s.  w. 

An  Krankentransportmitteln  waren  vorhanden: 

401  Dhulie8(123  Pfd.  schwer),  zum  Krankentransport  in  Indien  zur  Ver- 
wendung kommende,  schwere,  mit  einem  Rohrboden  versehene  und  mit  wasserdichter 
Leinwand  bedeckte  Holzrahmen,  welche  auf  starken,  in  Ringen  ruhenden  Bambd^ 
Stangen  getragen  werden. 

128  Dandies  (54  Pfd.  schwer),  aus  leichtem,  ebenfalls  an  Bambusstäben  be- 
festigtem Gitterwerk  mit  Rohrgeflecht  bestehende,  namentlich  in  bergigem  Gelände 
besser,  als  jene  zu  handhabende  und  daher  den  Dhulies  vorzuziehende,  jedoch  unbe- 
deckte Krankentragen. 

8  Hängematten  mit  Rahmen  fStvingcotsJ^  (45  Pfd.  schwer),  zum  Trans- 
port von  leichten  Kranken. 

2129  Macguire'sche  Hängematten  (24  Pfd.  schwer),  einfache  mit 
einem  Dach  versehene,  an  Bambusstäben  befestigte  Matten  zum  Transport  von  leich- 
ten Kranken  auf  dem  Marsche. 

128  Tragen  (Bahren)  zum  Gebrauche  auf  dem  Schlachtfelde. 

Itl  ^^j^y*^^^  I  Sitzvorrichtungen  für  Kameele  (119  bez.  181  Pfd.  schwer). 
247  Kakolets  \  ^  : 

175  Kameelsättel  (133  Pfd.  schwer). 

144  Kakolets  fQr  Maulthiere. 

40  Krankenwagen,  welche  von  Ochsen  gezogen  werden  sollten,  jedoch, 
da  sie  nur  auf  gebahnten  Wegen  benutzt  werden  konnten,  sich  als  unbrauchbar  er- 
wiesen. Sie  kamen  nur  die  kurze  Strecke  von  ZouUa  bis  Cumaylo  (2'/]  deutsche 
Meile)  in  Gebrauch.  Dagegen  erwiesen  sich  leichte,  mit  Maulthieren  bespannte 
Wagen,  wie  sie  s.  Z.  in  Amerika  in  Gebrauch  waren,  auf  der  Strecke  von  Zoulla  bis 
Addigerat  sehr  anwendbar. 

Der  Transport  der  Kranken  geschah  fast  ausnahmslos  durch  Träger. 
Die  zur  Verwendung  kommende  Zahl  der  letzteren  war  je  nach  den  Trans- 
portmitteln sehr  verschieden.  Dhulies  erheischten  10— 12  Mann**),  während 
für  Rahmenhängematten  deren  4  genügten. 

Ein  Uebelstand  schwerwiegendster  Art  machte  sich  in  Betreff  diesi^s 
hochwichtigen  Dienstzweiges  durch  den  Mangel  jeglicher  militärischer  Orga- 


*)  Westindischer  Salep,  ein  feines  Stärkemehl« 

*♦)  Ursprünglich  gehörten  zu  jedem  Dhulie  4  Träger,  die  man  erst  auf  8  und  später 
sogar  auf  10  erhöhte.  Bei  der  Passage  der  FlQsse  Beschilo  and  Jidda  reichten  auch 
diese  nicht  aus.  12  Träger  brauchten,  um  eine  englische  Meile  zurQckzulegen»  1  Stunde 
(S.  Roth.  S.  249—50.) 


367 


nisation  innerhalb  des  ungeheuren,  zu  dem  beregten  Zwecke,  sowie  zur 
Fortschaffung  der  Lebensmittel,  Vorräthe  u.  s.  w.  überhaupt,  in  dem  un- 
wegsamen, schluchtenreichen,  von  reissenden  Gewässern  durchströmten, 
wilden  Gebirgslande  erforderlichen  Trosses  geltend.  Wäre  das  englische 
Expeditionskorps  in  umfangreicherem  Masse,  als  dies  thatsächlich  geschah, 
zur  Aktion  gekommen  und  hätte  es  sich  um  die  Fortschaffung  zahl- 
reicher Kranken  und  Verwundeten  gehandelt,  so  würde  unter  Umstän- 
den hieraus  ein  geradezu  verderblich  wirkendes  EQndemiss  entstanden 
sein«  Es  handelte  sich  nämlich  für  die  Armee  darum,  vor  Beginn  der 
Regenzeit  die  Wüste  zu  erreichen.  Wäre  dies  nicht  zu  ermöglichen 
gewesen,  so  hätte,  nach  der  Meinung  der  besten  Kenner  südafrikani- 
scher Verhältnisse,  die  Lage  der  Truppen  eine  sehr  bedenkliche  werden 
können.  — 

An  stehenden  Lazarethen  wurden  errichtet:  zwei  für  die  Küstenregion, 
je  eines  in  Zoulla  und  Cumaylo,  ferner  sechs,  einschl.  zweier  in  Senafe  und 
Äntalo  zur  Verwendung  gekommener  Feldlazarethe,  an  verschiedenen  Punk- 
ten (Senafe,  Addigerat,  Antalo,  Dildi,  Sinde  und  Talanta)  einer  Weges- 
strecke  von  380  englischen  Meilen.  In  Zoulla  und  Cumaylo  wurden  Einge- 
boreue  nur  am  Lande  in  grossen  Hospitalzelten  (Eospitcd  marqueesj,  Euro- 
päer dagegen  nur  in  Hospitalschiffen  behandelt. 

Zu  letzterem  Zwecke  waren  drei  Fahrzeuge:  „Golden  Fleece"'  zu  2860 
Tonnen,  „Queen  of  ihe  SotUh*^  zu  2091  Tonnen  und  „McmrUim*^  zu  2134 
Tonnen,  seitens  der  englischen  Regierung,  welche  für  deren  Ausrüstung, 
sowie  für  Kohlen  zu  sorgen  hatte,  von  einer  Kompagnie  auf  6  Monate  um 
den  Preis  von  18000  £  =  360000  Mark  gemiethet  worden. 

Die  Einrichtung  dieser  Schiffe  zu  Lazarethzwecken  verdient  ebenfalls 
als  mustergültig  bezeichnet  zu  werden. 

Die  Fahrzeuge  enthielten  zusammen  Raum  für  58  kranke  Offiziere  und 
607  kranke  Soldaten. 

Für  jene  waren  Kabinen,  für  diese  184  gewöhnliche  und  423  Kranken- 
oder Rahmenhängematten  CCotsJ  vorhanden. 

Die  Offizierkabinen  waren  in  der  Queen  of  the  South  dadurch  vergrös- 
sert  worden,  dass  man  die  Wände  des  Salons  zwei  Fuss  nach  Innen  gerückt 
hatte.    Jede  Kabine  gewährte  Raum  zur  Aufnahme  von  2  Offizieren. 

Die  Krankenhängematten  der  Soldaten  waren  in  einer  Reilie  ange- 
bracht. Dadurch  wurde,  was  in  dem  feucht-heissen  Klima  von  besonderer 
Wichtigkeit,  der  üebelstand  der  Bettung  übereinander,  d.  h.  die  unten 
gelagerten  Kranken  durch  die  Ausdünstungen  der  oberen  belästigen  zu 
müssen,  nach  Möglichkeit  vermieden. 

Auf  jedem  Schiffe  befanden  sich  Badevorrichtungen  und ,  in  Verbin- 
dung mit  diesen,  ein  grosses  ärztliches  Verband-  und  Geschäftszimmer 

K  n  o  r  r ,  HMni-BanlUtfwaien.  rv.  24 
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(Swrgery).   In  der  Batterie  gelegen,  war  es  mit  Luft  und  Licht  hinreichend 
versehen. 

Aerztliche  und  pharmazeutische  Hülfsmittel  waren  in  reichem  Masse 
und  von  bester  Güte  vorhanden.  Unter  Anderem  wurden  auf  jedem  Schiffe 
75  Pfund  Chinin,  welches,  um  kleine  Truppenabtheilungen  mit  diesem  über- 
aus wichtigen  Heilmittel  versehen  zu  können,  in  Flaschen  zu  je  zwei  Unzen 
verpackt  war,  vorräthig  gehalten. 

Auf  dem  Oberdeck  eines  jeden  Fahrzeuges  befanden  sich  drei  Koch- 
häuser, von  welchen  je  eines,  mit  Brat-  und  Backofen  versehen,  ausschliess- 
lich für  Kranke  bestimmt  war.  Ebendort  war  ein  Schlachthaus,  ein  Spül- 
raum, in  Verbindung  mit  der  Bäckerei  ein  Trockenraum,  sowie  ein  Wasch- 
haus mit  Waschmaschine  und  Patentrolle  vorhanden.  Auf  der  Queen  of  (he 
South  konnte  ferner  wöchentlich  4  Male  für  500  Mann  Brot  gebacken 
werden. 

Die  Schiffe  hatten  reichliche  Wasservorräthe  an  Bord.  Ausserdem 
war  für  Vorrichtungen  Sorge  getragen,  mittelst  derer  jede  beliebige  Wasser- 
masse durch  Destillation  trinkbar  gemacht  werden  konnte,  ein  um  so  wich- 
tigerer Umstand,  als  das  Wasser  in  ZouUa  durchaus  ungeniessbar  war  und 
den  Schiffen  somit  die  ausschliessliche  Lieferung  des  Trinkwassers  zufiel. 
Dass  Norton'sche  Senkpumpen  bei  der  Expedition  mitgeführt  wurden»  sei 
hier  beiläufig  erwähnt.  Auch  ein  25  Tonnen  Raum  umfassender  Eiskeller, 
sowie  eine  Anzahl  Eismaschinen  befanden  sich  an  Bord  der  Schiffe-  Zum 
Heben  der  Kranken  aus  den  unteren  Schiffsräumen  auf  das  Oberdeck  standen 
zahlreiche  Vorrichtungen  zu  Gebote.  — 

Der  ärztliche  Dienst  eines  jeden  Schiffes  wurde  von  einem  ^aff  surgeon 
und  einem  Staff  assistant  surgeon,  denen  16—18  Unteroffiziere  und  Soldaten 
des  Armg  hospiial  Corps  zugetheilt  waren,  gehandhabt.  Den  Verwaltungs- 
dienst besorgte  ein  Proviantbeamter  (Assistant  purvegorj  nebst  12  Mann 
jenes  Korps'.  Ferner  kamen  noch  Eingeborne  als  Feger,  Köche,  Arbeiter 
für  die  Punkh<is*)  u.  s.  w.  zur  Verwendung. 

Im  Ganzen  wurden  auf  den  Lazarethschiffen  täglich  im  Durchschnitt 
85,14  Mann  ärztlich  behandelt.  — 

Zur  Ausübung  des  Regiments-Sanitätsdienstes  befanden  sich  bei  jedem 
europäischen  Regimente : 

1  Surgeon, 

2  Assistant  surgeons. 


♦)  Punkha  ist  ein  in  Ostindien  gebräuchlicher,  grosser,  rechteckiger  Rahmen  vor. 
leichtem  Holze,  mit  Papier  oder  dünnem  Zeuge  bespannt.  Er  hängt  an  mehreren  Schnür»"' 
senkrecht  im  Zimmer  herunter  und  wird,  um  stete  Luftströmung  zu  unterhalten,  von 
draussen  durch  einen  besonders  hierzu  augestellten  Diener,  dem  Punkh(^eb^  mittel^* 
Anziehens  in  Bewegung  gesetzt.   Dies  geschieht  unausgesetzt  Tag  und  Nacht. 
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als  Hülfspersonal  ferner: 

1  Assistant  wardmaster^ 
1  Assistant  Steward  und 
eine  Anzahl  Kulis 

Zur  Etablirung  von  Regimentslazarethen  wurden  von  jedem  Regimente 
auf  28  Maulthieren  die  erforderlichen  Utensilien  und  Vorräthe  mitgeführt. 
Diese  waren  folgendermassen  vertheilt: 

Lazarethzelte  3  Manlthiere, 

Zelt  des  Staff'  sergeant  und  Lazarethrequisiten    .      1  „ 

Lazarethvorräthe  12  „ 

Krankentransportmittel  12  ^ 

28~Maulthiere!^  ~ 

Jedes  Zelt  gewährte  Raum  für  12  Kranke.  — 

Bei- jedem  indischen  Regimente  war  an  Sanitätspersonal  vorhanden: 

1  Surgeon^ 

2  Assistant  surgeons, 

2—  4  Lehrlinge, 
1  Apotheker, 

1  Steward  (Aufseher), 

3 —  Ö  Hospital  assistants^ 
15  Hospital  servants^ 

6  Dhulie-Träger. 

Die  Geschäfte  eines  Sanüary  ofßcer  der  abessinischen  Expedition  waren 
mit  denjenigen  des  Chefarztes  derselben,  des  Deputy  inspecior  general  vom 
indischen  Dienste  Dr.  Currie,  verbunden. 

Die  unter  dem  18.  Oktober  1867  seitens  des  Direcior  getieral  vom 
indischen  Dienste  T.  G.  Logan  erlassene  bezügliche  Instruktion  behandelte 
die  klimatischen,  sodann  die  durch  Gewohnheiten  und  Krankheiten  der  ein- 
gebomen  Bevölkerung  bedingten  und  endlich  die  mehr  oder  weniger  alle 
Armeen  im  Felde  betreffenden  Sanitätsverhältnisse.  Dieselbe  stützte  sich 
auf  die  seitens  der  englischen  Regierung  eingeholten  Rathschläge  und  An- 
sichten der  zuverlässigsten  Gewährsleute,  wie  des  Afrikareisenden  Werner 
Munzinger  und  des  Missionärs  Krapf  bez.  war  sie  ein  Ergebniss  der 
Berichte  seitens  der  behufs  Rekognoszirung  der  in  Betracht  kommenden 
Landstriche  entsendeten  Militärärzte,  der  Stc^  a^sisiant  surgeons  Martin 
und  Neill. 

Es  dürfte  nicht  ohne  Interesse  sein,  die  von  letzterem  in  seinem  Schreiben 
an  den  Unterstaatssekretär  für  Indien  gegebenen  Rathschläge  für  die  Ge- 
sundheit der  Truppen  und  die  Massregeln  zur  Verhütung  von  Krankheiten 
kennen  zu  lernen. 


*)  Kulis  (Coolies)  sind  Hindus  der  untersten  Kaste,  welche  in  ihrem  Vaterlande  als 
gewöhnliche  Handarheiter,  Lastträger  u.  s.  w.  ihren  Unterhalt  erwerben. 

24* 
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Dieselben  sind  in  folgenden  10  Punkten  zusammengefasst.  Der  Verfasser 
sagt  wörtlich*):  „Es  ist  in  einem  kurzen  Abriss  unmöglich,  einen  Gegen- 
stand von  so  viel  wissenschaftlichem  und  praktischem  Interesse  zu  erschöpfen. 
Mein  Rath,  der  hoffentlich  den  Militärärzten  von  Nutzen  sein  ¥rird,  lässt 
sich  in  folgenden  10  Punkten  zusammenfassen: 

1.  Man  gebe  die  Spirituosen  nie  unverdünnt  und  dann  nur  nach  den  Mahlzeiten, 
nie  vor  denselben. 

2.  Man  vertheile  bitteres  Bier  und  Porter. 

3.  Verkehr  mit  eingebornen  Frauenzimmern  an  der  Ktlste  ist  zu  vermeiden. 

4.  Am  Anfang  und  am  Ende  eines  Marsches  vertheile  man  heissen  Kaffee. 

5.  Man  gestatte  den  Truppen,  ihre  Ffisse  in  Jedem  Fluss  zu  baden,. und  marschire 
mit  über  die  Hosen  gezogenen  Strümpfen. 

6.  Ein  Arzt  geht  wo  möglich  auf  dem  Marsche  dem  Hauptkorps  voraus,  um  Flüsse 
und  Brunnen  zu  untersuchen.  Derselbe  stellt  Posten  an  Jede  verd&chtige  Stelle, 
bis  die  Armee  sie  passirt  hat. 

7.  Holzkohle  wird  in  Stücken  in  die  Brunnen  geworfen,  um  das  Wasser  in  den 
Lagern  zu  reinigen.  Man  bereitet  dieselbe  auf  der  Stelle. 

8.  Man  warne  die  Truppen,  wilden  Honig  oder  unbekannte  Früchte  zu  essen,  und 
vermeide  möglichst  Fliegenbisse. 

9.  Die  Truppen  müssen  ihre  Hemden  sofort  am  Ende  eines  Marsches  mit  trockenen 
vertauschen  und  zwar  so  lange  der  Körper  noch  erhitzt  ist,  nicht  erst  wenn  er 
sich  abgekühlt  hat. 

10.  Man  schlage  nie  ein  Lager  in  der  Nähe  von  Buschwerk  oder  feuchtem  Boden 
auf  und  wam6  die  Truppen  vor  Nilpferden  und  Schlangen.^ 
;,Ueberblicken  wir^,  sagt  Roth  in  dem,  seine  vortreffliche  Arbeit 
schliessenden  Rückblicke,  „nach  alledem  die  Resultate  des  Gesundheits- 
dienstes, so  erscheint  die  sorgfältige  Beachtung  sanitärer  Massregeln  als  ein 
Hauptgrund  der  günstigen,  gewonnenen  Resultate.  Zunächst  müssen  wir  den 
Umstand  als  höchst  günstig  betrachten,  dass  die  Durchscfaneidung  der  unge- 
sunden Küstenstrecken  sich  auf  nur  zwei  deutsche  Meilen  beschränkte  und 
auch  diese  schädlichen  Wirkungen  beim  Rückmärsche  vermöge  der  Eisenbahn 
wegfielen.  Als  zweites  wichtiges  Moment  heben  wir  die  reichliche  Wasser- 
versorgung und  den  Schutz  des  benutzten  Wassers  vor  Verunreinigungen 
hervor.  Als  drittes  Moment  betiachten  wir  die  peinliche  Sauberkeit  und 
Ordnung,  mit  welcher  alle  zur  Hygiene  der  Zelte  und  Lager  gehörigen  Mass- 
regeln, von  der  Wahl  der  Lagerplätze  an,  befolgt  wurden.  Fügen  wir  zu 
diesen  erwähnten  Momenten  noch  die  Sorge  für  zweckmässige,  ausreichende 
Kleidung  und  endlich  die  Beschaffung  einer  guten  Verpflegung,  soweit  dies 
die  Bedingungen  der  Kriegführung  gestatteten,  so  haben  wir  den  Schlüssel 
zu  den  Massregeln,  die,  gegründet  auf  klare  Ansicht  der  klimatischen  Ver- 
hältnisse, die  Armee  vor  den  grossen  Faktoren  der  Epidemien  sicherten. 
Durch  diese  Massregeln  waren  hohe  Erkrankungszahlen  ausgeschlossen  und 


♦)  8.  R  ü  t  h.   S.  283. 
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damit  Ton  selbst  die  Sterblichkeitsziffern  beschränkt,  wofür  zweckmässige 
Lazaretheinrichtungen  allein  nimmermehr  genügt  hätten." 

In  seiner  Depesche  vom  12.  Juni  1868,  in  welcher  die  Verdienste  der 
einzelnen  Departements  heryorgehoben  werden,  macht  Lord  Napier,  indem 
er  dem  gesammten  Sanitätskorps  seine  Anerkennung  ausdrückt,  den  Inspector 
generoi  Dr.  Currie,  sowie  die  DeptUy  inspector  s  gener  dl  Dr.  Pelly  und 
Dr.  Mahaffy,  den  Surgean  major  Guy,  die  Surgeons  Medden,  Wyllie 
und  Lumsdaine,  sowie  den  Stc^  assistant  surgeon  Martin  besonders 
namhaft.  

Die  Ereignisse  der  Jahre  1870/71  in  Frankreich  blieben  auch  auf  das 
englische  Heeres-Sanitätswesen  nicht  ohne  Einiluss.  Als  das  Ergebniss  des- 
selben ist  die  Reorganisation  vom  6.  März  1873  zu  betrachten. 

Eine  durch  letztere  bedingte  wesentliche  Neuerung  bestand  darin,  dass 
die  Militärärzte  künftighin  nicht  mehr  ausschliesslich  bei  ihren  Regimentern 
bleiben,  sondern,  in  der  Regel  in  fünQährigen  Abschnitten,  zwischen  dem 
Regiments-  und  Stabsdienste  wechseln  sollten. 

Nach  diesem  Grundsätze  wird  zur  Zeit  verfahren.  Ihm  zufolge  erhält 
jedes  Regiment  einen  älteren  Arzt,  gewöhillich  einen  Surgeon  major ^  während 
das  gesammte  übrige  militärärztliche  Personal  den  Distriktsgeneralärzten 
(Swrgeons  general)  unterstellt  und  von  diesen  nach  einem  gewissen  Turnus 
bez.  nach  Bedarf  zur  Wahrnehmung  der  verschiedenen  Funktionen  bei  den 
Truppen  oder  in  den  Heilanstalten  kommandirt  wird.  Die  Eommandirung 
zu  den  nach  Indien  oder  in  die  Kolonien  abgehenden  Regimentern  ist  Sache 
des  Army  medical  depariment. 

Eine  fernere  Aenderung  trat  insofern  ein,  als  die  Bezeichnung:  Assi" 
stani  surgeon  in  Wegfall  kam  und  durch  die :  Surgeon  ersetzt  wurde.  Bezüg- 
lich der  Wahl  des  Quartiers  dagegen  fielen  die  früheren  Begünstigungen  der 
Truppenoffiziere  fort  und  sollte  nur  das  Patent  entscheiden.  Mit  Ausnahme 
des  Vorsitzes  im  Kriegsgericht  genoss  jeder  englische  Militärarzt  nunmehr, 
einschliesslich  der  Uniform,  grundsätzlich  alle  Rechte  iind  Vorzüge,  Ehren- 
bezeugungen, Einkünfte  etc.  des  gleichgradigen  Truppenoffiziers. 

Die  neu  festgestellte  Rangordnung  war  folgende: 

1.  Surgeon  general.    Rangirt  dem  Patent  nach  mit  den  Brigade-Generalen 

and  erhält  im  Felde  oder  nach  3jähriger  Friedensdienstzeit  in 
seiner  Charge  den  Rang  des  Generalmajors. 

2.  Deputy  surgeon  general.    Rangirt  nüt  den  Oberstlieutenants.   Wird  mit 

Ö  Jahren  Oberst 

3.  Surgeon  major.    Rangirt  mit  den  Majors.    Erhält  nach  20  Jahren,  mit 

vollem  Gehalte  des  Surgeon^  den  Rang  eines  ObersUieutenants.  Bleibt 
aber  stets  Jüngster  des  Grades. 

4.  Surgeon.  Rangirt  mit  den  Lieutenants.  Wiid  nach  6jähriger  Dienstzeit 

Hauptmann. 
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Die  Gehaltssätze  sind  folgende: 

Surgeon  general  täglich  £  2. 


0.0 


Nach  25  Jahren   „  „  2.  5.0 

n     30     „    „  ,  2.  7.0 

«     35     „    „  „2.10.0 

JDeputy  surgeon  general   „  „  1.10.0 

Nach  25  Jahren   „  „1.12.0 

„     30     „    „  „  1.15.0 

n     35     „    „  „  1.17.0 

Surgeon  major   „  „  0.17.6 

Nach  25  Jahren   „  „  1.  0.0 

»     30     „    „  „  1.  4.0 

n     35     „    „  „  1.  7.0 

Surgeon   „  „0.10.0 

Nach  25  Jahren   „  „  0.12.6 

^     30     „    „  „0.15.0 

n     35     „    „  „0.17.6 

An  Rationen  sollten  beziehen,  je  nach  der  Zahl  der  ihnen  zustehenden 
Pferde  etc. 


1 


In 

England. 


Aasserhalb  Englands. 


Surgeon  general  

Beputy  surgeon  general  .   .  . 

Stoff  surgeon  major  

Staff  surgeon  

Apoihecary  

Provisor  

Reit  Artillerie  o.  j  Surgeon  major 
EavaUerie      \  Surgeon  .   .  . 
Feld-ArtiUerie  i 
Ingenieure         [  ^geon  .  . 
Infanterie  \ 


i|  1 


Nicht  mit 
einer  Armee. 


Mit  Armee  im  Kriege. 


Maulthiere 

Reitpferde. 

oder 

Pack|^ferde._ 

4 

4 

3 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

I 

2 

l 

2 

1 

1 

1 

Surgeans^  die  in  Indien  dienen  (d.  h.  bei  den  eingeborenen  Truppen) 
sollten  nunmehr  erhalten*):  nach  12  Jahren  Dienstzeit  den  lokalen  Rang  eines 
Surgeon  major;  diejenigen  Aerzte,  welche  den  Regimentern  in  Indien  attachirt 
würden,  daselbst  5  Jahre  bleiben. 

*)  Unter  Umständen  erhalten  dieselben,  ebenso  wie  die  flbrigen  Offiziere,  ZiTÜsteUen. 
Es  soll  auch  vorkommen,  dass  der  Arzt  den  Truppenoffizier  gelegentlich  vertritt,  beispiels- 
weise der  Surgeon  das  Regiment  kommandirt 

S.  Die  britische  Armee  in  Ostindien.  Von  H.  Sehe  übe.  Schles.  Zeitg.  Nr.  66.  1877. 
Feuilleton. 
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Weiterhin  wurde  bestimmt:  der  Dienst  an  der  Westküste  von  Afrika 
ist  freiwillig.  Jedes  Jahr  der  Anwesenheit  daselbst  rechnet  für  die  Pen- 
sionirung,  falls  der  betreffende  Militärarzt  dort  12  Jahre  bleibt,  doppelt. 
Er  ist  femer  berechtigt,  für  jedes  Jahr  ein  Jahr  Urlaub  zu  nehmen.  Für 
die  Dauer  wirklicher  Anwesenheit  wird  doppeltes  Gehalt  gezahlt.  — 

Die  Annahmebedingungen  für  die  Militärärzte  bez.  deren  Avancement 
blieben  dieselben. 

Der  Kandidat  thtt  nach  bestandenem  Examen  in  Netley  als  Smgem 
in  die  Armee. 

Die  Befähigung  zum  Sutgeon  mqjor  ist  durch  ein  ferneres  Examen  dar- 
zulegen. Bis  zum  Surgeon  major  werden  die  durch  Tod  oder  Avance- 
ment entstehenden  Lücken  nach  dem  Dienstalter  ausgeföUt,  bei  anderen 
Ursachen  ausser  der  Tour  auf  Vorschlag.  Auch  für  besonders  hervorragende 
Dienste  wird  Rangerhöhung  gewährt.  Eine  solche  erhielten  beispielsweise 
die  im  Aschantikriege  thätig  gewesenen  MiUtärärzte.  Das  Avancement  über 
den  Surgeon  major  hinaus  erfolgt,  auf  Grund  bewiesener  Geschicklichkeit 
und  erworbenen  Verdienstes,  nach  Auswahl  des  Oberkommandirenden  der 
Armee  unter  Zustimmung  des  Kriegs-Ministers.  Sechs  besonders  verdiente 
Müitarärzte  sind  stets  Hotiorary  physidcms  und  sechs  andere  Honorary  sm- 
geons  der  Königin. 

Nach  25  Jahren  Dienstzeit  kann  solchen  Militärärzten,  welche  mit  vollem 
Gebalte  ausscheiden,  ein  höherer  Eang  verliehen  werden.  Auch  erhalten 
dieselben,  ebenso  wie  die  Offiziere,  für  gute  Pflichterfüllung  besondere  Pen- 
sionszulagen CGrood  Service  pension). 

Nach  20  Jahren  hat  ein  Militärarzt  das  Recht,  mit  Halbsold  abzugehen. 
Dies  muss  jedoch  von  Surgeons  und  Smgeons  majors  mit  55  Jahren,  Deputy 
surgeons  genercU  und  Surgeons  generai  mit  65  Jahren  geschehen.  Ausnahmen 
sind  gestattet.  Mediccd  officers  auf  Halbsold  können  dagegen  bis  zu  ihrem 
65.  Lebensjahre  wieder  im  Dienste  verwendet  werden. 


Der  Halbsold  beträgt: 


Surgem  generai  .    .  . 

nach 

30  Jahren  Dienstzeit  tägüch  £1.17.6 

»               r>        •     •  • 

25 

n 

<n 

n 

„  1.13.6 

y)              n       •     •  • 

» 

20 

n 

n 

n 

„  1.10.0 

Deputy  surgeon  generai 

n 

30 

n 

n 

„  1.  5.6 

»              n  n 

•n 

25 

n 

n 

n 

„  1.  2.6 

n              n  n 

Swrgeon  major  .    .  . 

n 

20 

r> 

j) 

n 

„1.  1.0 

Y) 

25 

n 

n 

T) 

„  1.  0.0 

T)                    »          •        •  • 

n 

20 

n 

» 

n 

„0.16.6 

»                    >»          •        •  • 

» 

15 

n 

n 

n 

„0.13.6 

w              »       •      •  • 

n 

10 

n 

w 

n 

„0.11.0 

Surgeon  

rt 

10 

n 

n 

V 

„  0.10.0 

r>   

n 

5 

n 

n 

n 

„0.  8.6 

V   

unter 

5 

» 

n 

n 

„0.  6.0 
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Die  erste  umfangreichere  Thätigkeit  des  englischen  Heeres-Sanitats- 
korps'  nach  der  Neugestaltung  von  1873  in  Anwendung  auf  den  Krieg  war 
diejenige  in  dem  Feldzuge  gegen  die  Aschanti  in  den  Jahren  1873/74. 

Die  gelegentlich  der  abessinischen  Expedition  gesammelten  Erfahrungen 
wurden  diesem  Feldzuge  in  vollstem  Masse  dienstbar  gemacht.  Wie  aus- 
gezeichnet die  militärärztlichen  Leistungen  während  desselben  gewesen  sein 
müssen,  geht  daraus  hervor,  dass  auch  ihm,  wie  dies,  beiläufig  gesagt, 
zuerst  seitens  des  Premier-Ministers  Lord  Derby  geschehen,  der  Ehrenname 
Dociors  war  beigelegt  worden  ist. 

Der  Feldzug*)  dauerte  von  Ende  Dezember  1873  bis  20.  Februar  1874. 
Die  zur  Verwendung  .gekommene  Truppenzahl  betrug:  2000  Europäer  und 
1600  Mann  eingeborene  Neger.  Es  wurde  während  desselben  ein  Marsch 
von  29  deutschen  Meilen  in  dichtem  Urwalde  bei  geradezu  mörderischem 
Klima  zurückgelegt.  Die  aus  Luft-,  Witterungs-  und  BodenbeschaflFenheit 
erwachsenen  Schwierigkeiten  waren  ungeheure ;  die  getroffenen  Sanitätsmass- 
regeln demgegenüber  wiederum  musterhafte. 

Das  Schlafen  auf  blosser  Erde  wurde  sorgfältig  vermieden.  Die 
Truppen  führten,  um  dies  zu  können,  wasserdichte  und  dabei  doch  die  Aus- 
dünstung des  Körpers  durchlassende  Decken,  sowie  niedrige  Bettstellen  mit 
sich.  Der  Kopf  wurde  niemals  unbedeckt  der  Sonne  ausgesetzt,  sondern 
durch  den  aus  Segeltuch  und  Kork  konstruirten  sogenannten  indischen 
Helm  geschützt.  Anstatt  der,  während  der  heissen  Jahreszeit  einen  uner- 
träglichen Aufenthalt  gewährenden  Zelte  bediente  man  sich  der  landes- 
üblichen Hütten.  In  der  Nähe  der  Lagerstätten  unterhaltene  Feuer  be- 
währten sich  als  Ventilations-  bez.  Zerstörungsmittel  der  dort  herrschenden 
Malariadünste.  Wasser  durfte  nur  filtrirt  oder  abgekocht  genossen  werden. 
Jeder  Soldat  war  im  Besitz  eines  Taschenfilters.  Spirituosen  wurden  nicht 
verabfolgt.  Dagegen  fand  die  Lieferimg  von  Thee  und  Kaffee  statt.  Den 
zu  geniessenden  Portionen  wurden,  als  vorzügliches  Fiebervorbeugungsmittel, 
kleine  Gaben  Chinin  zugesetzt.  Die  Speisenbereitung  geschah  durch  die 
Mannschaft  selbst,  welche  in  England  während  des  Friedens  systematischen 
KochunteiTicht  erhält.  Die  Bekleidung  war  dem  Klima  entsprechend  und 
bestand  aus  leichten  Wollenstoff'en  von  meist  grauer  Farbe.  Zum  Kranken- 
transport, welcher  lediglich  durch  Menschenhände  geschah,  kamen  aus- 
schliesslich Dhulies  und  Hängematten  in  Gebrauch.  Von  den  zur  Verfugung 
stehenden  Lazarethschiffen  blieb  das  vollkommenste,  der  mit  allem  möglichen 
Komfort  ausgestattete  Victor  Emanuel,  bei  Cape  (Joost  CasiU,  dem  Aus- 
gangspunkte der  Expedition,  stationirt  und  diente  als  Hauptlazareth,  in  welches 
alle  die  den  Truppen  folgenden  Feldlazarethe  und  Zwischendepots  evakuirten. 

Die  europäischen  Truppen  hatten  in  diesem  Feldzuge,  einschliesslich 

*)  Deutsche  militärärztiiche  Zeitschrift  8.  Jahrgang.  1874.  Heft  11.  8.  611/12. 
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der  ihren  Wunden  Erlegenen,  1%  Todte  und  71%  Kranke,  von  welchen 
letzteren  allein  59%  an  der  Malaria  litten.  Die  Eingeborenen  hatten  2,8% 
Todte  und  64%  Kranke;  die  Neger  46% Kranke,  von  denen  0,36%  starben.  — 
Die  im  Laufe  der  Zeit,  speziell  aber  gelegentlich  der  verschiedenen 
kriegerischen  Ereignisse  und  der  grösseren  Truppenübungen  zu  Tage  ge- 
tretenen Mängel  bezüglich  des  Ärmy  hospiiai  corps  führten  im  Jahre  1875 
auch  zu  einer  Umgestaltung  dieser  Heeres-Sanitätseinrichtung. 

Das  Army  hospUai  corps  besteht  nach  dem  neuesten  Etat  aus: 
24  Offizieren*), 
1550  Unteroffizieren  und  Soldaten, 
=  1574,  davon  262  in  den  Kolonien. 
Dasselbe  rekrutirt  sich  durch  freiwilligen  Uebertritt  von  Unteroffizieren 
und  Soldaten  der  Truppe  oder  durch  Anwerbung  von  Rekruten.  Jene 
müssen  die  Zeit  ihres  ersten  Engagements  im  Heere  ausgedient  haben  oder 
für  den  praktischen  Dienst  nicht  tauglich  und  vom  Regiments-Kommandeur 
empfohlen  sein.   Die  letzteren  werden  auf  6  Monate  zur  Probe  eingestellt. 
Bewähren  sich  die  Eingestellten  nicht,  so  kehren  sie  zu  ihren  Regimentern 
zurück  bez.  werden  entlassen. 

Das  Ärmy  hospttcU  corps  steht  in  Betreff  der  Disziplin  unter  den  . 
lokalen  Militärbehörden,  in  jeder  anderen  Beziehung  jedoch  unter  der  Di- 
rektion und  Kontrolle  des  Chefarztes  der  betreffenden  Station. 

Das  Hauptquartier  des  Korps  ist  das  Bureau  des  Director  generai  of 
ihe  a/rmy  mediccU  department. 

Die  Offiziere  fuhren,  je  nach  ihrem  Range,  den  Titel:  Captams  oder 
Lieutenants  of  orderlies.  Sie  gehen  in  der  Regel  aus  den  Unteroffizieren  des 
Korps'  hervor.  Vor  ihrer  Ernennung  müssen  sie  eine  Prüfung  im  Dispen- 
siren und  in  der  Pharmazie,  in  der  Verwaltung  von  Feld-  und  Garnisonlaza- 
rethen,  sowie  im  Transport  von  Kranken  und  Verwundeten  bestanden  haben. 

Die  Offiziere  und  Unteroffiziere  des  Korps'  haben  nicht  nur  den  Befehl 
über  die  eigene  Mannschaft,  sondern  auch  über  die  Kranken  in  den  Laza- 
rethen  und  solche  Leute,  welche  den  Heilanstalten  ohne  eigene  Offiziere 
attachirt  sind. 

Die  Zutheilung  des  Personals  des  Army  hospüal  corps  auf  die  einzelnen 
Anstalten  geschieht  durch  den  Direktor  des  Army  medical  department, 
welchem  zu  diesem  Behufe  ein  besonders  ausgewählter,  vom  Oberkommando 
ernannter  Offizier  (Stoff  officer)  zur  Seite  gestellt  ist.  Die  spezielle  Beschäf- 
tigung der  Mannschaft  ist  Sache  der  Chefärzte.  Dieselbe  besteht  aus  allen, 
in  den  Garnison-  oder  Feldlazarethen  vorkommenden  Dienstleistungen  und 
Hülfsverrichtungen.   Sie  umfasst: 

Von  den  Offizieren  befindet  sich  der  Staff  ofjßeer  im  Hauptquartier,  em  Paymaster 
(Zahlmeister)  in  Netley,  7  Captaina  und  Lieutenants  of  orderlies  in  verschiedenen  Stationen. 
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1)  Die  Wartung  der  Kranken  und  Yerwundeten. 

2)  Den  Dienst  in  den  Ambnlanzen. 

3)  Den  Dienst  in  den  Boreanx. 

4)  Die  Beaufsichtigung  der  Lazarethgebäude  und  Grundstücke. 

5)  Die  Verwaltung  der  gesammten  Lazarethausrüstung  im  Lager  und  der 

Garnison. 

6)  Die  Verwaltung  der  Arzeneien,  Instrumente,  Vorräthe  und  AusrOstang. 
Die  Offiziere  haben  die  Mannschaft  nicht  nur  in  disziplinarischer  Bezie- 
hung zu  beaufsichtigen,  sondern  dieselbe  auch  in  Betreff  ihrer  dienstUcheu 
Thätigkeit  unter  eigener  Verantwortlichkeit  zu  kontrolliren.  Dire  Pflicht  ist 
es  ferner :  die  Baulichkeiten  zu  beaufsichtigen ;  die  verschiedenen  Bedürfiiisse, 
als  Lebensmittel,  Licht,  Brennmaterial  etc.  von  den  Intendanturbeamten 

'(Controllers)  zu  empfangen,  dieselben  zu  vertheilen  und  ihre  richtige  Ver- 
wendung zu  überwachen;  femer  Mobiliar,  Utensilien,  Instrumente,  Wäsche, 
Bettzeug,  sowie  die  Ausrüstung  der  Mannschaft  zu  verwalten.  In  ihi'en 
Händen  befindet  sich  endlich  die  Buchführung  und  die  Aufsicht  über  die 
vorhandenen  Bibliotheken,  Lesezimmer,  Gärten,  sowie  sonstige  Einrich- 
tungen und  Anlagen.  Kurz  und  gut,  die  ganze  Verwaltung  der  Lazarethe, 
einschliessüch  Handhabung  der  DiszipHn  in  denselben,  hegt  ihnen  ob.  — 
Der  Sold  des  Personals  ist  folgender: 


t&gUch  £  0.10.0 

n 

„  0.  6.0 

n               „  ^    nach  5  Jahren  . 

n 

„  0.  8.6 

n 

„  0.  4.4 

r» 

„  0.  3.4 

Sergeant  

n 

„  0.  2.4 

n 

„  0.  1.8 

n 

„  0.  1.5 

n 

„  0.  1.2 

Es  erhalten  Zulagen: 

Staff  officer  im  Army  medicat  department 

n 

£  0.  6.0 

V 

„  0.  1.5 

t) 

„  0.  1.5 

Barbiere,  Lampenanstecker,  Köche,  Gasaufseher, 

n 

„  0.  1.5 

Colour  Sergeant  \ 

n 

„  0.  1.6 

Sergeant          f  die  bei  Geisteskranken 

n 

,  0.  0.6 

Second  carporal  l        Dienst  thun 

n 

„  0.  0.3 

Soldat  ) 

•  • 

n 

„  0.  0.3 

Für  Beköstigung  erleidet  das  betreffende  etatsmässige  niedere  Personal 
keinen  Abzug.  Die  zur  Probe  Eingestellten  bezahlen  dagegen  für  dieselbe 
tägUch  4V»  P. 

Die  Offiziere  erhalten  bei  ihrer  Ernennung  100  £  zur  Ausrüstung. 
Die  Pension  beträgt  nach  20  Jahren  Dienstzeit,  wobei  10  Jahre  Halb- 
Bold  sein  können,  für  den  Captain  täglich  10  Sch.,  für  den  Lietäen€ini  8  Sch.; 
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nach  25  Jahren,  wovon  5  Halbsold  sein  können,  für  ersteren  7  Sch.  6  P. 
und  letzteren  5  Sch.  6  P.  Nach  30  Jahren  Dienstzeit  haben  die  betreffenden 
Offiziere  das  Recht  abzugehen.   Mit  55  Lebensjahren  müssen  sie  dies. 

Die  Unteroffiziere  und  Soldaten  erhalten  nach  21  Jahren  Dienstzeit 
Pension.  — 

Nicht  lange  nach  diesen,  das  Army  hospital  corps  betreffenden  Neue- 
niogen  traten  auch  wieder  solche,  den  Rang,  das  Gehalt,  die  Pensions- 
sätze etc.  betreffenden  bezüglich  der  Militärärzte  ein. 

Das  in  Betracht  kommende  Königliche  Patent  vom  28.  April  1876*) 
bestimmt  etwa  Folgendes: 

Es  sind  im  Range  gleichgestellt: 

Surgeon  generäl  mit  dem  Generalmajor  nach  dem  Patente. 
D^pwty  surgeon  genercU  mit  dem  Obersten  nach  dem  Patente. 
Surgeon  major  mit  dem  Major  nach  dem  Patente.  Nach  20jähriger  Dienst- 
zeit Rang  des  jüngsten  ObersÜientenants. 
Surgeon  mit  dem  Lieutenant  nach  dem  Patente.    Nach  6jähriger  aktiver 
Dienstzeit  mit  dem  Hauptmann  nach  dem  Patente. 
Nach  Vollendung  zehnjähriger  Dienstzeit  erhält  der  Surgeon^  dessen 
Dienste  nicht  weiter  beansprucht  werden  oder  welcher  den  Dienst  zu  ver- 
lassen wünscht,  in  Stelle  jeder  weiteren  Pension  eine  einmalige  Abfindung 
von  1000  £.  Einem  Surgeon^  welcher  kürzere  Zeit  als  10  Jahre  dient,  kann, 
im  Falle  einer  im  Dienste  erworbenen  Beschädigung,  auf  höchstens  6  Monate 
Halbsold  bewilligt  werden.   Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ist  der  wiederherge- 
stellte Surgeon  berechtigt,  seine  10jährige  Dienstzeit  zu  beenden.  Andernfalls 
kann,  wenn  er  noch  nicht  5  Jahre  gedient  hat,  ibm  eine  weitere  6monat- 
liche  Frist  zur  Wiederherstellung  seiner  Gesundheit,  jedoch  ohne  Halbsold, 
gewährt  werden.   Invalide  Surgeons^  welche  über  5  Jahre  dienen,  erhalten 
als  einmalige  Entschädigung: 


Nach  vollendeten  ö  Jahren   £  400 

6  „    „500 

7  „    „600 

8  „    „700 

9  n    r 


Der  Oberbefehlshaber  der  Armee  kann  alljährlich,  auf  Vorschlag  des 
Direclor  general  des  Army  medical  department^  mit  Zustimmung  des  Kxiegs- 
Ministers  von  den  im  Dienste  bleibenden  Swrgeons  sechs  auswählen,  welche 
nach  12jähriger  Dienstzeit  zu  Surgeons  major s  befördert  werden.  Die  Be- 
förderungen zum  Deputy  surgeon  general  und  zum  Surgeon  general  erfolgen, 
auf  Vorschlag  des  Oberbefehlshabers  im  Einverständniss  mit  dem  Kriegs- 
Minister,  durch  L  M.  die  Königin. 

Ein  nach  25jähriger  aktiver  Dienstzeit  verabschiedeter  Militärarzt, 

♦)  S.  Army  eirculars  v.  1.  Mai  1876. 
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kann,  ohne  dass  hiermit  jedoch  eine  Pensionsyerbesserung  yerbonden  wäre, 
den  Charakter  des  nächst  höheren  Grades  erhalten« 

In  Bezug  auf  Halbsold  und  Pension  änderte  sich  nichts  Wesentliches. 


Die  englische  Wehrmacht  zerfällt  in  das  stehende  Heer  (Regulär 
farcesj  und  die  Hülfstruppen  fÄuxüiary  forcesj. 

Zu  dem  ersteren  gehört:  die  aktive  Armee  nebst  deren  Reserve  und 
den  Eolonialkorps\  zu  den  letzteren:  die  Miliz,  die  Feomanry*)-Eaval- 
lerie  und  die  Voltmteers  (Freiwillige). 

Die  Organisation  der  englischen  Wehrkraft  gründet  sich,  soweit  sie  das 
stehende  Heer  betrifft,  ausschhesslich  auf  Werbung. 

Die  Annahme  der  in  die  Armee  zum  Waffendienste  eintretenden  jungen 
Männer  von  Seiten  des  Staates  unterscheidet  sich  in  nichts  Wesentlichem 
von  derjenigen  seines  Dieners  seitens  eines  Privatmannes. 

Die  Dauer  der  einzugehenden  Dienstverpflichtung  ist  eine  12jährige. 
Sie  kann  ^anz  oder  nur  zum  Theil  in  der  Armee,  zum  Theil  in  der  Reserve 
abgeleistet  werden.  Je  nachdem  das  Eine  oder  das  Andere  stattfindet, 
heisst  sie  ^^lange^^  oder  ^^kurze^.  In  jenem  Falle  kann  der  Soldat  nach 
Ablauf  seiner  ersten  Dienstperiode  zu  einer  zweiten  von  9  Jahren  zuge- 
lassen werden.   Nach  21  Jahren  ist  derselbe  pensionsberechtigt. 

Zum  Zwecke  der  Ergänzung  des  Heeres  ist  das  vereinigte  Königreich 
in  66  territoriale  Infanterie-  und  12  Artillerie -Subdistrikte,  sowie  in  2 
Kavalleriedistrikte  eingetheilt.  In  jedem,  einer  Brigade  entsprechenden  In- 
fanterie-Subdistrikte  befinden  sich  2  der  83  nur  aus  einem  Bataillone  oder 
es  ist  ihm  eines  der  25  aus  je  2  Bataillonen  bestehenden  Linien-Infanterie- 
Regimenter  zugetheilt**).  Femer  ist  in  demselben  ein  Brigadedepot  von 
182  Mann  stationirt.  Neben  den  ebengenannten  2  Bataillonen  der  regulären 
Armee,  die  abwechselnd  im  Auslande  Dienst  zu  thun  haben,  gehören  2 
Bataillone  Miliz,  sowie  die  Freiwilligen  des  Distrikts  zu  demselben. 

Die  aktive  Armee  besteht  aus  8  Armee-Korps',  deren  Mittelpunkte 
Colchester,  Aldershot,  Craydon  (London),  Dublin,  Salisbury,  Chester,  York 
und  Edinburg  sind.  Diese  Korps'  formiren  sich  jedoch  als  Truppenkörper 
nur  im  Falle  einer  Mobilmachung. 

Die  Reserve  der  aktiven  Armee  bildet  sich  aus  demjenigen  Theile 
der  Mannschaft,  welcher  nach  mindestens  dreijähriger  aktiver  Dienstzeit 
seiner  weiteren  Dienstverpflichtung  derart  nachkommt,  dass  er,  für  1  Jahr 
aktiver  Dienstzeit,  3  Jahre  in  der  Reserve  zur  Verfügung  bleibt  — 


*)  Teomanry  =  Freisasse,  Fanner. 
**)  Nur  der  37.  Distrikt  z&hlt  3  Batoillone. 
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Die  Infanterie  besteht  aus:  148  Bataillonen;  die  Kavallerie  aus: 
124  Schwadronen  oder  248  Troops;  die  Artillerie  aus  228  Batterien; 
das  Genie  aus  43  Genie-  und  3  Train-Kompagnien. 

Eine  Infanterie-Brigade  zählt  3  Bataillone.  Von  den  112  Regimentern 
bestehen  27  aus  2,  1  aus  3,  1  (Jäger)  aus  4  Bataillonen.  83  dagegen  haben 
nur  ein  solches.   Die  Schützenbrigade  zählt  deren  4. 

Ein  Bataillon  besteht  aus  8 — 10  Kompagnien. 

Eine  Kavallerie-Brigade  zählt  1 — 4  Regimenter;  1  Kavallerie-Regiment 
4  Schwadronen.  Eine  Schwadron  zerfällt  in  2  Troops, 

Eine  Brigade  reitender  Artillerie  hat  5,  eine  Brigade  Feld-  oder  Garni- 
son-Artillerie 7  Batterien. 

Die  Kolonialkorps^  für  die  Antillen,  Malta,  Zeylon  und  Hongkong  be- 
stehen aus  2  Regimentern  Infanterie,  einer  Abtheilung  Artillerie  und  einer 
solchen  sogenannter  6im-L(i8ca^s  (indianische  Matrosen  zur  Geschütz- 
bedienung). 

Jedem  Regiment  ist  ein  auf  10%  seiner  Stärke  festgesetztes  Kontingent 
Ton  Frauen  nebst  Kindern,  für  welche  der  Staat  unter  Umständen  freie 
Ueberfahrt  und  freies  Quartier  gewährt,  gestattet. 

Die  Miliz  ist  zum  Schutz  des  Königreichs  im  Innern  berufen.  Die  Dienst- 
zeit in  derselben  beträgt  5  Jahre.  Sie  übt  jährlich  27 — 35  Tage.  Die  Reserve 
derselben  kann  im  Kriegsfalle  dem  stehenden  Heere  einverleibt  werden. 

Die  Yeomanry -Kavallerie  ist  ein,  namentlich  aus  den  Söhnen  der 
kleinen  Grundbesitzer  gebildetes,  mit  eigenen  Pferden  berittenes  Freiwilligen- 
korps, welches  jeder  Zeit  zur  Unterdrückung  von  Aufständen  berufen  werden 
kann  und  zu  einer  jährlichen  Uebung  von  7  Tagen  verpflichtet  ist.  Der 
Staat  liefert  Jenselben  die  Waffen  und  vergütet  für  jeden  Mann  2  £  jährlich. 

Die  Vdlunteers  endlich  sind  Freiwillige  allqr  Waflfen,  welche  sich  selbst 
bekleiden,  vom  Staate  indessen  die  Waffen  geliefert  erhalten.  Derselbe  ver- 
gütet ferner  für  jeden  Mann  jährlich  30  Sch.,  für  jeden  Offizier  50  Sch. 
In  Bataillone  und  Brigaden  eingetheilt,  üben  diese  Freiwilligen  jährlich  eine 
gewisse  Zeit. 

Die  letzteren  beiden,  als  Heeresbestandtheile  in  Betracht  kommenden 
Körperschaften  haben,  streng  genonamen,  wenig  oder  gar  keinen  militäri- 
schen Werth. 

„  Es  gewährt  dem  Briten*',  sagt  ein  geschätzter  Kenner  dieser 

Institute  ^^eine  ganz  besondere  Grenugthuung,  sich  mit  dem  Kleide  irgend 
eines  VoUrnteer-  oder  Fcomanry-Regiments  zu  schmücken  und  als  Vaterlands- 
vertheidiger  aufzutreten;  er  stellt  aber  die  Bedingung,  dass  ihm  ein  Minimum 
von  Zwang  auferlegt  wird,  und  er  betrachtet  im  Ghninde  die  spärlichen  jähr- 
hchen  Uebungen  als  einen  fashionablen  Sport.  Das  ganze  engUsche  Volufh 

*)  Jahrbücher  fttr  die  deuteche  Armee  und  Manne.  £d.XXI.  Heft  8.  1876.  S.  316. 
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teerwesen  nimmt  dadurch  den  Charakter  des  in  England  so  verbreiteten 
Klubwesens  und  den  ausgesprochensten  militärischen  Dilettantismus  an.^ 

Der  Friedensetat  der  regulären  Truppen  ist  nach  dem  Budget  187()/77 
folgender : 


Truppengattung  etc. 


Offiziere  'Aerzte 


I 


Mumsohftft 
«IniehlieMl. 
Unter-  > 
ofBsler« 


III 
Iii 


L  Oberste  HeereBleitung,  Verwaltulhg  n.  b.  w.  | 

Generalstab   |l 

Zahlmeister,  Geistliche,  Kontrolldepartement   il 

Train   ' 

Hospital korps   j 

Verschiedene  Etablissements   I| 

Militärärzte   '} 


TL  Infanterie. 

3  Garde-Regimenter      7  Bataillone. 


91 
727 
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112  ~ 
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962  I  561 


90   .  - 


3006 
1550 
550 


90  5106 


109  Linien-Regimenter  ) 
4  Schatzen-Bataillonel 


m.  Kavallerie. 

3  Garde-Regimenter  =  12  Schwadronen  . 
28  Linien-Regimenter  =  112  „ 

TV.  Artillerie. 

6  Brigaden  reitender  Artillerie  

12  ^      Feld- Artillerie  ...   

13  n      Garnison- Artillerie  

1       „  Küsten-Artillerie  

1  Depot-Brigade  

Reitschule  

Stäbe  der  12  Artillerie-Snbdistrikte  


V.  Genie. 

40  Genie-  und  3  Train-Kompagnien . 


VI.  Kolonialtmppen. 

2  Regimenter  Infanterie  für  die  Antillen 

Artillerie  für  Malta  

Gun-Lascars  für  Hongkong  und  Zeylon  

Vn.  Besenre  der  regulären  Trappen . 


Zusammen  : 
Oberste  Heeresleitung,  Verwaltung  etc. 

Infanterie  

Kayallerie  

Artillerie  

Genie  

Kolonialtmppen  

Reserve  der  regulären  Truppen  


1 
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Hiernach  entfällt  im  Friedensstandc  auf  je  369  Mann  dos  stehenden 
Heeres  1  Arzt.  — 

Die  Stärke  der  Hiilfstruppen  beziffert  sich  auf: 


Ausserdem  besteht  in  Irland  ein  militärisch  organisirtes  Polizeikorps 
von  13000  Mann;  auf  den  normannischen  Inseln  eine  Miliz  von  300  Offi- 
zieren und  8000  Mann;  in  Indien  eine  Armee  aus  Eingebornen  von  etwa 
140000  Mann  und  ein  militärisch  organisirtes  Polizeikorps  von  190000  Mann; 
endüch  in  den  Kolonien  eine  Miliz  und  ein  Freiwilligenkorps. 

Der  im  Jahre  1875  veröffentlichte,  vom  Inielligence  depariment  aus- 
gearbeitete Mobilmachungsplan  der  englischen  Armee  deutet,  so  wesentlichen 
Abweichungen  er,  angesichts  der  ganz  eigenthümlichen ,  namentlich  aber 
durch  die  Heereszusammensetzung  aus  regulären  Truppen,  Miliz  und  Fo- 
lunteers  hervorgerufenen,  sowie  durch  die  Besetzung  der  aussereuropäischen 
Gebietstheile  bedingten  Verhältnisse,  auch  unterliegt,  im  Grunde  genommen 
doch  auf  eine  Nachbildung  der  deutschen  Organisation  hin. 

Nach  dem  englischen  Mobilmachungsplane  soll  ein  jedes  der  zu  bilden- 
den Armee-Korps',  in  einer  Stärke  von  36,805  Köpfen,  neben  seinem  Stabe 
aus  3  Divisionen,  1  Kavallerie-Brigade,  der  Korps-Artillerie,  den  Korps-In- 
genieuren, einem  Troop  Militärpolizei  und  den  Zweigen;  eine  Division,  in 
Stärke  von  10156  Köpfen,  neben  ihrem  Stabe  aus  2  Infanterie-Brigaden  zu 
3  Bataillonen,  1  Bataillon  Schützen  oder  Jäger,  1  Kavallerie  -  Regiment, 
3  Feldbatterien,  1  Infanterie-  und  Artillerie  -  Reserve  -  Munitions  -  Kolonne, 
1  Kompagnie  Ingenieure,  1  Tröoj)  Militärpolizei  und  den  Zweigen;  eine  Ka- 
vallerie-Brigade aus  dem  Stabe,  3  Regimentern  Kavallerie,  1  Batterie  rei- 
tender ArtiUerie  und  den  Zweigen;  die  Korps- Artillerie  aus  dem  Stabe,  3 
Batterien  reitender  Artillerie,  2  Feld-Batterien  und  3  Abtheilungen  Korps- 
Munitions-Reserve ;  die  Korps-Ingenieure  aus  dem  Stabe,  1  Kompagnie, 
1  Feldpark,  1  Ponton-  und  Va  Telegraphen- Troop  bestehen. 

Die  für  diese  Truppenstärke  vorgesehenen  Sanitätsanstalten  sind  un- 
gemein reichlich  bemessen. 

Es  sind  bei  jedem  Armee-Korps  vorhanden  : 

25  Feldlazarethe,  1  Korps-,  3  Divisions-,  6  Infanterie-Brigade-,  1  Ka- 
vallerie-Brigade-Ambulanzen und  Sanitäts  -  Detachements  mit  ^67  Militär- 
Aerzten. 

Die  Vertheilung  ist  folgende: 

  -  ■  \ 

*)  Jedes  freiwillige  Bataillon  hat  als  Adjutanten  einen  besoldeten  Offizier  (Haupt- 
mann) des  stehenden  Heeres,  sowie  einen  Stamm  von  Unteroffizieren  und  Gemeinen. 


Miliz  

Yisomanry-Kavallerie 
VolufUeers  .    .  . 


Offiziere. 
3338 
1000 


Mann. 
133075 

14078 
315903 


882 
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Die  Truppenärzte  sind  sämmtlich  beritten.  Die  zu  den  Sanitäts- 
anstalten gehörigen  Aerzte  jedoch  nur  zum  Theil. 

Die  Feldlazarethe  werden  zu  200  Betten  formirt  und  haben  folgendes 
Personal  und  Material: 

1  Principal  medtccU  officer^ 

2  Surgean  majors, 
4  Surgeons^ 

1  Captain  of  orderlies, 

2  Warämasters  (Aufseher)  (Sergeant  I.  EL), 

1  Compounder  (Dispensirer)  (Sergeant  I.  El.), 
1       do.        (Sergeant  II.  KL), 
1  Schreiber  des  Chefs  (Sergeant  II.  Kl.), 
4  Korporale  II.  Kl., 
18  Gremeine, 
1  Sieward  (Proviantmeister)  (Feldwebel), 

1  Assistant  steward  (Sergeant  I.  Kl.), 

2'  Vorr&the- Verwalter  (Sergeant  II.  KL), 

2  Köche  (Sergeant  II.  KL), 
4  Hülfsköche  (Gemeine), 

4  Lazarethwagen, 
2  Chirargenwagen. 

Ausser  den  oben  nachgewiesenen  267  Aerzten  sind  bei  einem  Armee- 
Korps  noch  vorhanden:  je  einer  für  jedes  Bataillon,  jedes  Kavallerie-Regi- 
ment, jede  Batterie,  jede  Munitionskolonne,  jeden  Ingenieur- Troöp  (die  In- 
genieur-Kompagnien haben  keine  Aerzte),  jeden  Divisions-  und  den  Korps- 
stab, d.  s.  44,  so  dass  die  Gesammtsumme  der  Aerzte  eines  englischen 
Armee-Korps  auf  Kriegsfuss  die  ansehnliche  Zahl  von  311  beträgt. 

Demnach  entfällt  im  Kriege  auf  je  118  Mann  1  Arzt. 


Knorr,  Haerei-SuiiiftitweMn.  IV. 
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Russland. 


Der  Kulturzustand  Russlands,  dieses,  eine  Welt  möchten  wir  sagen, 
einen  Erdtheil  mindestens  für  sich  darstellenden  Riesenlandes,  ist,  wollen 
wir  denselben  gerechter  Weise  würdigen,  von  ganz  besonderen  Gesichts- 
punkten aus  zu  betrachten,  an  die  Kulturentwickelung  des  gewaltigen  Reiches 
ein  ganz  anderer  Massstab  der  Beurtheilung  anzulegen,  als  an  diejenige 
aller  übrigen  europäischen  Staaten. 

Auf  Nichts  findet  diese  Behauptung  ausgedehntere ,  vollgültigere  An- 
wendung, als  auf  das  Thema,  welches  zu  behandeln,  wir  uns  die  Aufgabe 
gestellt  haben.  In  keinem  Zweige  seines  so  vielseitigen  Staatslebens  hat 
das  ungeheure  Land  grössere  Schwierigkeiten  zu  überwinden  gehabt,  in 
keinem  ist  das  durch  zahllose  Ursachen  bedingte  Hemmniss  langsamer 
Kulturentfaltung  fühlbarer  zu  Tage  getreten,  als  auf  dem  Gebiete  seines 
Heeres-Sanitätswesens.   Auf  keinem  aber  auch  —  das  zeugt  für  die  Weis- 

Haiiptqnellen : 

Handschriftliche  Mittheilungen  des  Kaiserlich  rassischen  Oberstabs-  und 
Regimentsarztes  im  Leib-Garde- Jäger-Regiment  Herrn  Dr.  Grimm  in  St  Petersburg. 

Kurzer  vergleichender  Ueb erblick  über  die  russischen  und  deutschen  Mili* 
tär-Medizinaleinrichtungen  für  die  Dauer  eines  Krieges.  Von  Dr.  J.  Grimm,  russischer 
Militärarzt.  (Separatabdruck  aus  dem  II.  Bande,  6.  Heft  der  St  Petersb.  med.  Zeit- 
schrift, 1871.) 

Was  bedingte  den  guten  Gesundheitszustand  der  russischen  Truppen 
während  der  Expedition  nach  Chiwa?  Von  Dr.  J.  Grimm.  (Separatabdruck  aas 
der  Oesterreichischen  militärischen  Zeitschrift    1875.   3.  Bd.) 

Reiseeindrücke  eines  russischen  Militärarztes  während  der  Expedition  lach 
Chiwa  von  Dr.  Grimm.   St  Petersburg  1874. 

Grundzüge  der  Allgemeinen  Kriegschirurgie.  Nach  Reminiszenzen  ans  den 
Kriegen  in  der  Krim  und  im  Kaukasus  und  aus  der  Hospitalpraxis.  Von  N.  Pirogoff 
Leipzig  1864. 

Die  Sanitätsverhältnisse  der  russischen  Verwundeten  während  des  Krim- 
krieges in  den  Jahren  1864—1856.   Von  Dr.  C.  v.  Hübbenet   Berlin  1874. 

Vorträge  über  das  Militär-Sanitätswesen  im  Falle  eines  Krieges  in  den 
Armeen  Russlands,  Deutschlands,  Oesterreichs,  Amerikas,  Frankreichs,  gehalten  in  der 
Nikolai -Akademie  zu  St  Petersburg  im  Jahre  1870—71.  Von  Hasenkampf,  Oberst- 
lieutenant im  russischen  Generalstabe,  ins  Deutsche  übersetzt  und  mit  Anmerkungen  ver- 
sehen von  Dr.  med.  J.  Grimm,  russ.  Militärarzt  (Separatabdruck  aus  der  St  Peters- 
burger med.  Zeitschrift   N.  F.   1872.   Bd.  UI.   Heft  4  u.  6.) 

Chirurgie  der  Schussverletzungen  im  Kriege  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung kriegschirurgischer  Statistik.   Von  E.  Richter.   Breslau  1876. 
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heit,  für  die  Grösse  seiner  Regenten  —  ist  mit  rastloserem,  unausgesetz- 
terem Eifer  vorwärts  gestrebt  worden,  als  gerade  auf  diesem. 
Die  Thatsachen  beweisen  es.  — 

Russland  hat  im  Vergleich  mit  dem  übrigen  Europa,  trotz  der  ver- 
hältnissmässig  niedrigen  Kulturstufe,  welche  es  Jahrhunderte  lang  einnahm 
nnd  zum  nicht  geringen  Theile  ja  noch  einnimmt,  in  dieser  Richtung  kaum 
weniger  geleistet,  als  diejenigen  Staaten,  welche  an  der  Spitze  der  Zivilisa- 
tion zu  marschiren  wähnten.  Gleich  stehen  nur  mit  diesen,  heisst  aber 
für  Russland  eigentlich  so  viel,  als  sich  eines  gewichtigen  Vorsprungs 
erfreuen. 

Doch  hören  wir  die  Geschichte!  — 

Die  Völker  slavischen  Ursprungs  erscheinen  schon  bei  ihrem  ersten 
Auftreten  auf  der  Weltbühne  —  im  6.  Jahrhundert  christlicher  Zeitrech- 
nung —  getrennt.    Ihre  Sprachen  theilen  sich. 

Im  9.  Jahrhundert  sehen  wir  auf  dem  ungeheuren  Räume,  welchen  sie, 
Doch  im  ersten  Stadium  gesellschaftlicher  Entwicklung  begriffen,  theils 
Jäger  und  Hirten,  geringen  Theils  auch  wohl  schon  Ackersleute,  ohne  nähere 
Verbindung  mit  einander  einnahmen  und  der  sich  von  der  Elbe,  ja  von 
der  Saale,  bis  zum  Dniepr  und  der  Wolga,  vom  adriatischen  Meere  und  den 
Mündungen  der  Donau  bis  zu  den  Gestaden  der  Ostsee  erstreckte,  fast  um 
die  gleiche  Zeit  zwei  Reiche  entstehen.  In  beiden,  wenn  auch  immerhin 
unter  ganz  verschiedenen  Einflüssen,  kommt  das  eigentlich  slavische  Wesen 
am  Deutlichsten  zum  Ausdruck. 

Nachdem  beinahe  alle  ihre,  als  zahlreiche  kleine  Völker  und  Stämme 
eher  oder  später  auftretenden  übrigen  Familienglieder  sich  im  Laufe  der 
Zeit  fremder  Herrschaft  hatten  beugen  müssen,  blieben  sie  endlich  als  die 
einzigen  Vertreter  unabhängigen  Slaventhums  zurück. 

So  entsteht  an  den  Ufern  des  Dniepr  und  der  Wolga  —  das  Reich 
der  Waräger*)- Russen,  deren  Führer  Rurik  sich  die  an  dem  Umen- 
see  und  um  Nowgorod  wohnenden  Slaven  zum  Herrscher  wählten,  an  der 
Warthe  aber  das  von  den  Lechen**)  unterjochte  Land  der  Ebene  — 
Polen***). 

Hundert  Jahre  später  legten  Wladimir  der  Grosse  dort  und 
Boleslaus  der  Tapfere  (chrobry)  hier,  wiederum  zwar  fast  zu  der- 
selben Zeit,  den  eigentlichen  Grund  zur  Macht  und  Grösse  beider  Staaten. 
Dieser  bildete  aus  den  lechischen  Slaven  das  von  der  Oder  bis  gegen  den 

Vom  skandinavischen  Waere  d.  i.  Bund. 
•*)  Vom  skandinavischen  Lag,,  welches  L<ich  ausgesprochen  wird,  ja  ehedem  wohl 
80  geschrieben  wurde  —  ähnlich  wie  z.  B.  in  einer  alten  sächsischen  Chronik  vorkommt: 
der  hertoch  zoch  in  den  krich  —  und  Genossenschaft,  Bund  bedeutet. 

ToU  d.  i  flaches  Land,  Ebene,  daher  Poldk^  der  Pole  d.  h.  Ebenenbewohner. 
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Bug  hin  sich  erstreckende  Reich,  während  jener  die  russischen  SlaTen  und 
die  Finnen,  welche  das  Land  Yon  den  Karpathen  und  dem  Sanflusse  bis 
zur  Wolga,  von  der  Ostsee  bis  zum  schwarzen  Meere  bewohnten,  unter  sein 
Szepter  vereinigte. 

Beide  Reiche,  von  einer  und  derselben  Sippe  Genossen,  jenen  wander- 
lustigen, kriegerischen  Normannen  gegründet,  beide  blutsverwandte  ürvölker 
mit  den  herrsch-  und  beutesüchtigen  EindringUngen  einer  und  derselben 
Race  gekreuzt,  vereinigten  sich  im  Laufe  der  Zeit  jedoch  nicht  Im  Gegen- 
theil.  Blut  eines  Blutes,  Fleisch  eines  Fleisches,  derselben  Väter  Söhne, 
derselben  Mütter  Kinder,  trennten  sich  ihre  Schicksale  an  der  Wiege  schon. 
Sie  wurden  unversöhnliche  Feinde,  blieben  es. 

Die  Slaven  des  Ostens  —  die  Russen  —  und  jene  des  Westens  — 
die  Polen  —  gestalteten  sich  also  nicht  nur  zu  zwei  eigenartigen  Völker- 
gruppen, sondern  auch  zu  zwei  streng  von  einander  geschiedenen  Nationen. 
Und  dass  dies  geschah,  dass  es  geschehen  musste,  ist  begreiflich.  Erhielten 
jene  doch  Erziehung  und  Bildung,  Sitten  und  Gebräuche  aus  dem  Osten, 
aus  Griechenland,  während  diese  ihr  Wissen,  ihre  Zivilisation  Deutschland, 
dem  Westen,  entlehnten.  Kam  jenen  doch  das  Licht  des  Christenthums 
aus  Byzanz,  diesen  aber  aus  Rom. 

„Während  die  Polen*',  sagt  einer  der  gewiegtesten  Kenner*)  beider 
Charaktere,  ^in  den  Kreis  der  abendländischen  Bildung  getreten,  alle  Vor- 
theile derselben  geemtet  und,  vom  Glück  begünstigt,  einen  raschen  Auf- 
schwung genommen  hatten,  sahen  sich  ihre  östlichen  Brüder,  die  Slaven 
des  Wolchows  und  des  Dnieprs,  genöthigt,  einen  weiteren  und  beschwerli- 
cheren Weg  zurückzulegen.  Fast  ganz  von  der,  alle  damalige  Bildung  in 
sich  vereinigenden  romanisch-germanischen  Welt  abgeschnitten,  waren  sie 
.auf  Byzanz  und  die  überfeinerte,  abgelebte,  griechische  Well,  auf  die  Zivi- 
lisation im  Verfall,  angewiesen.  Und  die  sofortige  Wirkung  war  zu  ihrem 
Nachtheil,  obgleich  die  spätere  zu  ihrem  Vortheil. 

Beide  Hauptzweige  der  grossen  slavischen  Familie  nahmen  somit  eüie 
verschiedene  Richtung.  Die  Polen  folgten  den  Lehren  und  Satzungen  Roms, 
fanden  sich  als  Planet  in  den  westlichen,  um  Rom,  um  Papst  und  Kaiser 
sich  drehenden  Planetenkreis  hineingezogen,  nahmen  Ansichten,  Meinungen, 
Sitten  und  Gebräuche,  wie  ül)erhaupt  ihre  ganze  Kultur,  aus  dem  Westen 
an  und  streiften  damit  ihre  besonderen  slavischen  Eigenthümlichkeiten  inmier 
mehr  von  sich  ab.  — 

Die  Russen  dagegen,  ihre  normano- slavischen  Brüder,  auf  den  um 
Byzanz  sich  drehenden  Sternenkreis  verwiesen,  der  weniger  tief  und  schnei- 


*)  Schlflssel  zur  polnischen  Frage  etc.   Von  Friedrich  v.  Smitt.  St  Peters« 
bürg.   1866.   S.  29  a.  s.  w. 
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dend  in  die  Sitten  und  Eigenthümlichkeiten  der  ihm  folgenden  Völker  ein- 
griff, bewahrten  dagegen  ein  mehr  selbstständiges  Sein.  Die  orientalische 
Geistlichkeit  zeigte  nicht  jene  grenzenlose  Herrschsucht,  die  alle  unter  sich 
beugen  wollte,  wie  die  römisch-katholische ;  sie  mischte  sich  weniger  in  die 
inneren  zeiUichen  Institutionen,  beschränkte  das  slavische  Leben  nicht  durch 
fremde  aufgedrungene'  Formen  und  liess  das  Volk  auf  seiner  natürlichen 
Grundlage  sich  entwickeln.  So  konzentrirte  sich  das  eigenthümliche  Leben 
des  slavischen  Stammes  hauptsächlich  in  den  nordöstlichen  Theilen  des 
weiten  Slavenlandes.  Natürlich  ging  eine  solche  Selbstentwickelung  lang- 
samer, als  in  dem,  dem  Westen  offenen  Polen,  wo  des  Abendlandes  Formen 
ganz  fertig  hineingebracht  wurden.  Russland  bUeb  daher  weit  zurück,  es 
verspätete  seine  Zivilisation^,  es  würde  sie,  wollen  wir  dem  Vorgesagten  hin- 
zufiigen,  kaum  auf  ihren  jetzigen  Standpunkt  zu  bringen  vermocht  haben, 
hätten  erleuchtete  Fürsten  nicht  das  einzige,  einen  Ausgleich  verheissende 
Mittel  erkannt  und,  desselben  sich  rückhaltlos  zu  bedienen,  den  allerdings 
manche  Bedenken  rechtfertigenden  Entschluss  'gefasst.-  Dieses  Mittel  be- 
stand in  der  künstUchen  Nutzbarmachung  derjenigen  Elemente,  welche  sich 
den  Polen  zur  Entwickelung  und  Förderung  ihrer  Kultur  von  selbst  dar- 
boten —  fremder  nämlich. 

Bussland  schickte,  während  Polen,  im  Wechselverkehr  mit  den  romano- 
germanischen  Völkern,  die  Früchte  der  Bildung  und  Gesittung  sonder  Mühe 
zu  pflücken  Gelegenheit  hatte,  seine  Söhne  ins  Ausland,  um  dort  deren 
goldenen  Samen  zu  holen,  ihn  in  der  Heimath  auszustreuen  und  die  sich 
aus  ihm  zeitigende  Ernte,  zwar  im  Laufe  der  Jahrhunderte  erst,  aber  sicher, 
einheimsen  zu  können. 

Was  in  dieser  Richtung  Russlands  grosse  Regenten,  Zar  Iwan  HI 
und  Iwan  IV,  Boris  Godunow,  Peter  der  Grosse  und  Katharina 
die  Grosse  zunächst  —  jeder  in  seiner  Art  —  geleistet  haben,  das  fin- 
den wir  in  der  Geschichte  als  Ruhmesthaten  verzeichnet,  das  zu  bestreiten, 
dürfte  sich  bUnder  Hass,  giftathmende  Verleumdung  selbst  nicht  unter- 
fangen wollen. 

Wir  gedenken  von  dem  vielen  Erwähnenswerthen  hier  in  Kürze  nur 
Dessen,  was  in  den  Rahmen  unserer  Betrachtungen  gehört.  — . 

Dass  Russland  bei  seiner  staatlichen  Entwickelung  durch  die  Natur 
seines  Entstehens  als  Gemeinwesen  schon  auf  Schwierigkeiten  stossen  musste, 
wie  kein  anderes  europäisches  Land  ausser  ihm,  leuchtet,  im  Hinblick  auf 
die  soeben  geschilderten  Thatsachen,  ein.  Aber  diese  Schwierigkeiten  blie- 
ben nicht  einmal  die  einzigen  ihm  in  den  Weg  tretenden.  Zu  ihnen  ge- 
sellten sich  andere,  nicht  minder  erhebliche.  Die  Jahrhunderte  lang  dauern- 
den, fast  ununterbrochenen  Kämpfe  um  die  Existenz,  deren  Schauplatz  und 
Preis  zugleich  die  ausgedehnten  Landstriche  bildeten,  welche  von  Dniepr, 
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dem  schwarzen  Meere,  Bug  und  Niemen  begrenzt  werden ,  waren  die  Bchä- 
digendsten  derselben.  Auf  der  weiten,  wie  zum  Yölkerschlacbtfelde  ge- 
schaffenen Ebene  hatte  Russland  mit  seinen  von  Osten  andrängenden  Fein- 
den, den  Mongolen  und  Tataren«  sowohl,  wie  mit  seinen  die  Herrschaft  des 
Ostens  erstrebenden  Nebenbuhlern,  den  Polen  und  Litauern,-  zu  ringen. 
Und  sie  waren  so  heiss ,  so  blutig ,  so  vernichtend  diese  Gigantenkämpfe, 
dass  wir  sie  mit  denen  der  Elemente ,  der  den  Menschen  feindlichen  zwar, 
vergleichen  möchten.  Es  waren  Kämpfe,  von  Barbaren  gekämpft,  deren 
thierischer  Raub-  und  Zerstörungswuth  Spuren,  wie  Eckert*)  so  vor- 
trefiOich  sagt,  ;,im  Lebensalter  der  Menschheit  kaum  ein  Jahrtausend  ver- 
wischen konnte^*). 

Sehen  wir  uns  die  Mittel,  die  Werkzeuge  an,  mit  denen,  die  Art, 
nach  welcher  gekämpft  wurde,  so  finden  vrir,  dass  sie  einfach,  kindlich  ein- 
fach, dürfte  man  sagen,  hätten  sie  nicht  gar  so  zerstörend  gewirkt,  bei 
aller  Einfachheit  aber  verderbenbringender  waren,  als  diejenigen  modern- 
ster Kriegführung  selbst. 

Ein  Gegner  suchte  den  anderen  eben  zu  vernichten,  ganz,  vollständig, 
in  des  Wortes  umfangreichster  Bedeutung,  ihn,  seine  Familie,  sein  Hab*  und 
sein  Gut.  Dabei  Jahrhunderte  hindurch  keine  Anstalten,  keinerlei  Yorricli- 
tungen  —  wären  sie  auch  noch  so  ursprüngUch  gewesen  —  den  im  Kampfe, 
im  blutigen  Ringen  zum  Tode  Getroffenen  Hülfe  irgend  einer  Art  spenden 
zu  können.  Spät  und  —  wir  heben  dies  wieder  mit  Nachdruck  hervor  — 
dann  erst  kam  die  Einsicht,  für  die  dem  Yaterlande  Blut  und  Leben  opfern- 
den Streiter  im  AugenbUcke  der  Noth  und  Hülflosigkeit  sorgen  zu  müssen, 
auch  in  Russland  zur  Geltung,  als  seine  Wehrmacht  den  bleibenden  Staats- 
eiorichtungen  beigezählt  —  ein  stehendes  Heer  geschaffen  wurde«  — 

Bis  zum  ersten  Drittel  des  17.  Jahrhunderts  wurde  in  Russland  ärzt- 
licher Beistand  überhaupt  meist  nur  von  solchen  Heilkundigen  geleistet, 
welche  man  vom  Auslande  dorthin  berufen  hatte.  Der  Herrscher  und  sein 
Hof  waren  demzufolge  fast  die  einzigen  Sterblichen,  denen  unter  Umständen 
ärztUche  Hülfe  zu  Theil  werden  konnte. 

Zu  Anfang  der  zweiten  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts  sendete  Königin 
Elisabeth  von  England  auf  Bitten  Zar  Iwan's  lY.  z.B.  ihren  Leibarzt 
Jakob i  nach  Moskau.  Diesem  folgte  im  Jahre  1594  Dr.  Ridlen  und 
1599  Dr.  Willis  an  den  Hof  Boris  Feodorowit s  ch  Godunow's. 

Die  russischen  Hofärzte  jener  Zeit  standen  in  hohen  Ehren.  Einzelne 
von  ihnen  wurden  in  wenigen  Jahren  reich  und  kehrten  sodann  in  ilire 
Heimath  zurücL 

Nach  der  Schrift  des  Pastors  Martin  Behr  oder  Baer,  Zeitgenossen 


*)  Eckert  Hnmanim  im  Kriege  etc.  8.  11. 
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Boris  &odunow^8,  bekam  jeder  Hofarzt  monatlich  eine  bedeutende  Menge 
Brod,  60  Fuhren  Holz,  ein  Fass  Wein,  täglich  einen  Stof  (Quart)  Branntr 
wein,  Essig  und  sonstige  Lebensmittel  für  seinen  Tisch.  Ferner  gebührten 
ihm  drei  Schüsseln  Essen  aus  der  Küche  des  Zaren  selbst.  Gewöhnlich 
hatte  ein  solcher  Heilkünstler  5  Reit-  und  Wagenpferde.  Er  erhielt  ausser- 
dem einen  Landbesitz  mit  30  und  mehreren  Arbeitern. 

Wenn  der  Zar  Arzenei  einnahm  und  diese  eine  gute  Wirkung  aus- 
übte, dann  wurden  die  Aerzte  mit  Edelsteinen,  Sammet  und  Zobelfellen,  ja 
wohl  mit  Bojaren  und  Gutsbesitzern  (als  Sklaven  oder  Leibeigene)  be- 
schenkt — 

Wie  schlecht  es,  diesen  Verhältnissen  entsprechend,  mit  der  ärztlichen 
Hülfe  im  Falle  eines  Eriegszuges  aussehen  musste,  liegt  auf  der  Hand.  Als 
1605  Kromi  belagert  wurde,  brach  im  Zarenheere  eine  Dyssenterieepidemie 
aus.  Wegen  Mangels  an  Aerzten  und  Arzeneien  bei  (femselben,  wurde  nach 
Moskau  gesendet,  um  von  den  dortigen  Hofärzten  Rath  und  Heilmittel 
zu  holen.  — 

Mit  der  Thronbesteigung  des  Hauses  Romanow  beginnt  in  Russland 
die  eigentliche  Geschichte  der  Heilwissenschaften.  Die  ersten  drei  Herrscher 
desselben  legten  den  Grund  zu  den,  einem  jeden  Staats-  und  Gemeinwesen 
nnentbehrUchen  Sanitätseinrichtungen,  dadurch  zunächst  zwar,  dass  sie  eine 
medizinische  Oberzentralstelle  gründeten,  Massregeln  zur  Er- 
langung und  Vermehrung  tüchtiger  Aerzte  und  Verbesserung  des  Apotheken- 
wesens trafen,  sowie  verschiedene  Medizinalpolizeigesetze  erliessen  bez.  die 
allgemeine  Volkshygiene  forderten. 

Etwa  um  das  Jahr  1620  ging  die  Oberaufsicht  des  gesammten  Medi- 
zinal- und  Apothekenwesens  auf  eine  andere,  neu  geschaffene  Behörde  — 
den  Apotheken-Prikas*),  über.  Ihr  Präsident  fungirte  als  höchster 
Würdenträger  des  Reichs.  Leibärzte  des  Zaren  selbst  waren  Mitglieder 
derselben. 

Nachträglich  sei  hier  bemerkt,  dass  schon  zur  Zeit  Boris  Godu- 
now's  ein  Würdenträger  des  Reichs  mit  der  Oberaufsicht  über  die  Aerzte 
und  Apotheker  betraut  gewesen  war.  Er  hatte  den  Titel:  Apotheken- 
Bojar  geführt. 

Zar  Michael  Fe  odorowit sch  Roman  ow  machte  den  ersten  Ver- 
such, Bussen  behufs  Studiums  der  Medizin  ins  Ausland  zu  senden.  So  den 
Jakob  Arensen  im  Jahre  1616,  so  Iwan  Elmston,  welcher  1629  die 
Universität  Cambridge  bezog  und  1645  von  dort  als  Doktor  heimkehrte,  so 
endlich  Valentin  Bils,  der  von  1635 — 42  in  Holland  studirte  und  sich  in 
Leyden  den  Doktorhut  erwarb. 


Pnkaa  d.  L  Gerichtshof. 
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In  die  Regierungsperiode  des  genannten,  wohlwollenden  Fürsten  fallt 
auch  die  erste  Ernennung  eines  russischen  Truppenarztes.  Im  Jahre 
1615  nämlich  wird  eines  zum  Heere  gehörigen  Ueilbeflissenen  Erwähnung 
gethan. 

Als  Oberst  Damm  später,  1631,  in  Deutschland  1600  Mann  für  das 
Zarenheer  zu  werben  ausging,  stand  bereits  auf  dem  Etat  der  zu  bildenden 
Truppe  —  eine  Sanitätsperson. 

Bis  dahin  war  für  die  ins  Feld  ziehenden  Kriegsleute  immer  nur  eine 
gewisse  Summe  Geldes  zur  Pflege  und  Heilung  Kranker  und  Verwundeter 
ausgesetzt  gewesen.  Von  nun  an  trat  das  Bestreben  hervor,  jedem  Begi- 
mente  einen  Heilkundigen  mitzugeben.  Derselbe  sollte  dem  Apotheken-Prikas 
unterstehen. 

Den  solchergestalt  geworbenen  Aerzten  wiederum  wurden  Gehülfen  zu- 
gewiesen, Bart  sehe  er  er,  wie  deren  Berufsgenossen  in  Deutschland  und 
England,  die  Feldscheerer.  Sie  waren,  die  niederen  Heildienste  zu  leisten, 
bestimmt. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  wurden  bei  den  Regimen- 
tern Feldapotheken  errichtet.  Für  die  Unterhaltung  einer  jeden  der- 
selben war  anfänglich  auf  den  Zeitraum  eines  Jahres  die  Summe  von 
200  Rs.  in  Anschlag  gebracht.  — 

Nachdem  mit  diesen  Massregeln  der  eigentUche  Grund  zur  Nutzbar- 
machung und  Entwickelung  der  medizinischen  Wissenschafben  im  Allge- 
meinen und  zur  Bildung  eines  russischen  Heeres-Sanitätsdienstes  im  Beson- 
deren gelegt  worden  war,  trat  allerdings  eine  gewisse  Ruhepause  ein.  Sie 
währte  bis  zu  dem  Augenblicke,  in  welchem  Peter  der  Grosse,  dieser 
mächtige,  bewunderungswürdige  Geist,  dieser  unerreichte  Organisator, 
seine  Aufmerksamkeit  auch  den  medizinischen  Wissenschaf  ben  zuwendete,  ihr 
Gedeihen  förderte  und  sie  dem  Hauptwerkzeuge  zur  Lösung  seiner  Riesen- 
aufgabe, dem  nach  Aufhebung  der  Strelitzen  neugestalteten  Heere  und  der 
Flotte,  dienstbar  machte.  — 

Nachdem  schon  Dimitri  Donskoj,  Iwans  HL  Grossvater,  den 
Mongolenfiirsten  Mamai  in  der  Kulikowschen  Ebene  aufs  Haupt  geschlagen 
hatte,  vernichtete  Zar  Iwan  HI.  selbst  den  bis  dahin  gehegten  Glauben  an 
die  Unbezwingbarkeit  der  asiatischen  Räuber.  Zar  Iwan  IV.  Wassilje- 
witsch,  der  Strenge,  der  Schreckliche,  nicht  ohne  Recht  auch 
wohl  der  Staatskluge  genannt,  war  jedoch  der  eigentliche  Wiederber- 
steller  russischer  Macht  nach  ihrer  Schwächung,  nach  ihrer  Vernichtung 
fast,  durch  mongolisch-tatarische  zuerst,  sodann  nicht  minder  durch  litaui- 
sche Vergewaltigung.  Auch  er,  wie  Kaiser  Augustus  dort  im  alten  Rom, 
bediente  sich  des  einzig  Erfolg  gewährenden  Mittels,  ein  grosses,  gewaltiges 
Reich  zu  begründen  und  zu  erhalten,  intern  er  eine  bleibende  Landesver- 
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theidigung  schuf,  ein  steheudes  Heer  —  die  Strelitzen'*').  Diese  Mass- 
regel uad  die  weitere,  dass  er  deutsche  Handwerker,  Künstler  und  Gelehrte 
Dach  Russland  zu  ziehen  suchte,  sich  durch  sie  der  neuen  Erfindungen  des 
Zeitalters,  zu  denen  vor  allen  anderen  die  Buchdruckerkunst  gehörte,  als 
Mittel  zum  Zwecke  bediente,  indem  er  ferner  seinem  Lande  Handelswege 
zu  erö&en,  Handelsbeziehungen  anzuknüpfen  bestrebt  war,  zu  diesem  Behufe 
z.B.  mit  England  Verträge  abschloss,  trug  er  mehr  zur  Zivilisation  seines 
halbwilden  Volkes  bei,  als  irgend  einer  seiner  Vorgänger. 

Die  russische  Heeresverfassung  jener  Zeit  war  die  denkbar  Ursprung- 
hchste,  welche  es  jemals  gegeben  haben  dürfte.  Des  Zaren  Leibwache, 
welche  in  Moskau  einen  besonderen  Stadttheil,  die  Strelitzenvorstadt,  be- 
wohnte und  zeitweise  40 — 50000  Mann  in  ihren  Reihen  zählte,  bildete  das 
FussYolk,  der  berittene  Adel  aber  die  Reiterei.  Letzterer  lebte  während 
des  Friedens  auf  seinen  Landsitzen,  hatte  sich  zum  Dienste  des  Zaren 
bereit  zu  halten  und  jeder  Zeit  seiner  Befehle  gewärtig  zu  sein. 

Lange  konnte  diese  Erstlingsform  einer  Heeresverfassung  den  Bedürf- 
nissen, welchen  sie  entsprechen  sollte,  natürlich  nicht  genügen. 

Boris  Godunow,  eines  tatarischen  Mursen  Nachkömmling,  welcher 
namens  seines  geistesschwachen  Schwagers  Feodor^sL  Iwanowitsch 
mit  kräftiger  Hand  die  Zügel  der  Regierung  führte  und  in  soldatischer,  wie 
staatsmännischer  Hinsicht  des  grossen  Iwan  Schüler  war,  versuchte  zuerst 
die  russische  Heeresmacht  nach  europäischem  Muster  zu  formen. 

Schon  zur  Zeit  des  durch  jesuitische  Umtriebe  in  Szene  gesetzten  Auf- 
tretens der  falschen  Dimitri^s  sehen  wir,  neben  zahlreichen  Mitgliedern 
anderer  Berufsklassen,  zunächst  im  Falle  der  Noth  allerdings,  auch  fremde 
Söldner  für  den  russischen  Dienst  angeworben  werden.  Das  eben  erwähnte 
Korps  des  Obersten  Damm  gehörte  in  die  Kategorie  solchen  Aufgebotes. 

In  bei  weitem  höherem  Masse,  als  bis  dahin,  kam  der  Grundsatz,  sich 
fremder  Kräfte  zu  Staatszwecken  zu  bedienen  und  mit  ihnen  die  Intelligenz 
von  Aussen  her  ins  Land  zu  ziehen,  sie  dort  als  Erziehungsmittel  zu  ver- 
wenden, unter  Peter  d.  Gr.  zur  Geltung.  Dies  namentlich  auch  in  mili- 
tärischer Hinsicht. 

Der  grosse  Fürst  gab  seinem  Reiche  ferner  ein  stehendes  Heer  im 
wahren  Sinne  des  Wortes.  Er  errichtete  eine,  dem  Standpunkte  jener  Zeit 
und  ihrer  Kultur  entsprechend,  musterhaft  geschulte,  die  billigerweise  an 
sie  zu  stellenden  Anforderungen  übertreffende  Truppe.  Er  gründete  eine 
Waffemnacht,  mittelst  derer  er  sich  und  seinem  Hause  für  alle  Zeit  einen 
Theil  der  Weltherrschaft  sicherte. 

Um  seine  Schöpfung  nun  mit  allen  denjenigen  Hülfsmitteln  ausgestattet 


^)  StrjelietBch  d.  l  Schatze. 
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zu  wissen,  welche  die  Weisheit  genialer  Staatsbildner  und  Heerführer  stets 
als  unentbehrliche  Grundlagen,  als  vornehmste  Mittel  voller  Kraftentwicke- 
lung ihrer  Wehrkräfte  erkannt  hatte,  gab  er  den  seinigen  Sanitätseinrich- 
tungen, welche  denen  der  übrigen  kriegführenden  Staaten  Europas  nicht 
nur  ebenbürtig  waren,  sondern  sie  in  gewissen  Punkten  sogar  übertrafen. 

Wohl  mögen  die  Erfahrungen  der  ersten  und  dazu  unglücklichen  Un- 
ternehmung seiner  kühnen  Schöpfung,  die  der  Niederlage  bei  Narwa,  die 
Weiterentwickelung  aller,  das  Heerwesen  betreffenden  Einrichtungen  günstig 
beeinflusst  haben.  Vor  Allem  aber  war  es  doch  des  reich  begabten  Regenten 
ungewöhnliches  Genie,  welches  ihn  das  Richtige  erkennen  liess.  Es  waren 
ferner  sein  unbeugsamer  Wille,  seine  nie  erlahmende  Arbeitskraft,  seine 
Alles  beherrschende  Autorität,  welche  ihn,  so  Riesengrosses  zu  vollenden, 
in  den  Stand  setzten. 

Um  den  Gegenstand  des  uns  nächstliegenden  Themas  in  vollem,  in 
richtigem  Lichte  aber  namentlich,  erscheinen  zu  lassen,  müssen  wir  eine 
gedrängte  Skizze  der  nunmehrigen  Entwickelung  des  russischen  Medizinal- 
wesens im  Allgemeinen  entwerfen. 

Sie  folge  hierl  — 

Im  Jahre  1707  wurde  zunächst  der  oben  erwähnte  Apotheken-Prikas 
in  die  sogenannte  Apotheken-Kanzelei  umgewandelt  und  dieser  jährUch 
50000  Rs.,  für  jene  Zeit  eine  ungeheure  Summe,  zur  Verfügung  gestellt 

Im  Jahre  1714  sodann  erhielt  die  genannte  Behörde  in  der  Person 
des  Kaiserlichen  Leibarztes  Areskin  einen  Fachmann  zum  Vorstände. 
Nach  dem  Tode  Areskin's  trat  Dr.  Deodat  Blumentrost,  der  Bruder 
eines  anderen  Leibarztes  Peter' s,  an  jenes  Stelle. 

Dem  Präsidenten  der  Apotheken-Kanzelei  wurde  der  Titel  Archiater 
beigelegt,  welche  aus  der  römischen  Kaiserzeit  stammende  Bezeichnung 
(archicUri  paiatini  und  später  archiatri  populäres)  einzelne  Leibärzte  eigen- 
mächtig gefuhrt  hatten,  die  nunmehr  aber  eine  amtliche  Bedeutung 
erhielt 

Dem  Archiater  fiel  die  oberste  und  unmittelbare  Verwaltung  aller 
Zweige  der  Heilkunde  zu.  Er  hatte  die  Oberaufsicht  über  sämmÜiche  Me- 
dizinalanstalten, als :  Krankenhäuser,  Apotheken  u.  s.  w.,  war  Vorgesetzter 
aller  Aerzte,  Chirurgen  und  Apotheker,  stellte  dieselben  an,  bestimmte  ihr 
Einkommen  und  verlieh  ihnen  Belohnungen.  Er  fungirte  endlich  als  Chef 
und  Verwalter  in  hygienischer  und  medizinisch-polizeilicher,  wie  gelehrter 
Hinsicht.  Gleich  dem  Präsidenten  der  übrigen  Kollegien  hatte  er  unmittel- 
baren Vortrag  beim  Zaren. 

Im  Jahre  1720  wurde  die  Apotheken-Kanzelei  in  die  medizinische 
Kanzelei  verwandelt  1721  trug  der  damalige  Präsident  derselben  darauf 
an,  dieses  Institut  in  ein   Collegwm  medkutn  umzugestalten.    Der  be- 
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treffende  Vorschlag  erhielt  indessen  nur  theilweise  Genehmigung,  insoweit 
zwar,  als  er  das  Apothekenwesen  anging.  — 

Die  erste  ausschliesslich  militärischen  Zwecken  dienende  Heilanstalt 
Russlands  (Kriegshospital)  wurde  1706  unter  des  berühmten  Bidlow  Leitung 
in  Moskau  errichtet.  1715  fand  sodann  in  St.  Petersburg  auf  der  wiborger 
Seite  die  Grundsteinlegung  zu  den  Kriegs  -  und  Marine-Hospitälern 
statt  In  diesen  Heilanstalten  fand  ausser  ihren  Chefärzten  Mineata  und 
Sewasto  eine  verhältnissmässig  bedeutende  Anzahl  etatsmässig  angestellter 
Aerzte  Verwendung. 

Das  Marine-Hospital  wurde  dem  Admiralitäts- Kollegium,  das 
Kriegs-Hospital  dem  General-Kriegskonmiissariate  unterstellt. 

Um  dieselbe  Zeit  sollen  in  den  verschiedenen  Militärstandquartieren 
Russlands  etwa  500  Kriegshospitäler  gegründet  worden  sein. 

In  Verbindung  mit  den  in  St.  Petersburg  und  Moskau  errichteten 
Militärheilanstalten  wurden  femer  chirurgische  Schulen  (zu  etwa  50  Schülern) 
errichtet,  hervorragende  Aerzte  als  Lehrer  an  dieselben  berufen,  im  Aus- 
lände erschienene  berühmte  medizinische  Werke  ins  Russische  übersetzt 
und,  zur  Fördening  botanischer  Kenntnisse,  1706  in  Moskau  und  1714  in 
St  Petersburg  Gärten  angelegt. 

Hier  auch  sei  bemerkt,  dass  Peter  d.  Gr.,  während  seiner  europäischen 
£eise,  in  Holland  um  36000  Goldgulden  die  berühmte  Präparatensamm- 
lung des  Professors  Buysch  kaufte  und  sie  zu  Lehrzwecken  in  die  Heimath 
sendete  *). 

Um  die  Zahl  tüchtiger  Aerzte  nach  Möglichkeit  zu  vergrössem,  ging 
endUch,  nach  wie  vor,  eine  Anzahl  junger  Leute  behufs  medizinischer  Studien 
ins  Ausland.  — 

Nach  allen  diesen  vorbereitenden  Massnahmen  sehen  wir  nun  zu  An- 
fang des  vorigen  Jahrhunderts  in  Russland  eine  nach  gewissen  Regeln  ver- 
anlagte Heeres-Sanitätsorganisation  entstehen. 

Ein  Kaiserlicher  ükas  vom  13.  März  1716,  dessen  Anordnungen  zum 
Theil  bis  zu  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  in  Kraft  blieben,  bestimmte,  dass 
bei  jeder  Division  ein  Medikus  und  ein  Stabsfeldscheerer,  bei  jedem 
Regimente  ein  Chirurgus  und  bei  jeder  Kompagnie  ein  Feldscheerer 
vorhanden  sein  sollte.  Ferner  wurden  jeder  Division  zwei  Apotheken,  und 
zwar  eine  für  die  Infanterie,  die  andere  für  die  Kavallerie,  zugetheilt.  Bei 
jeder  dieser  Anstalten  sollte  ein  Apotheker  mit  Gesellen^  und  Lehr- 
jungen^  zum  Dienstbetriebe  vorhanden  sein. 

Das  betreffende,  in  russischer  und  deutscher  Sprache  abgefasste  Gesetz 
sagt  wörtlich: 


Eckart  Humaiut&t  im  Kriege  etc.  8.  26. 
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1)  üeber  den  Feldmedicus. 
Bei  der  Armee  und  sonderlich  bei  denen  hohen  Greneralen  ist  ein 
Feldmedicus  unentbehrlich,  welcher  nicht  allein  in  der  Medicin  (Arzenei- 
kunde)  guten  Grund  und  JPraxin  haben,  sondern  sich  auch  nüchtern,  be- 
scheiden und  gutwillig  aufRihren  und  auch  benöthigten  Falls  sein  Amt  sowohl 
bei  Tag  als  bei  Nacht  gebührender  Maassen  in  Verschreibung  der  recepte 
und  ordiniirung  der  Arzneimittel  verrichten  muss.  Unter  seiner  Direktion 
stehen  alle  Chifurgen  bei  der  Armee,  welche  in  gefährlichen  und  zweifel- 
haften Zufällen  beim  couriren  mit  Verbindung  der  Kranken  und  Blessirten 
mit  ihm  Bath  pflegen  und  nach  seiner  Instruction  aufs  Genaueste  verfahren 
müssen.  So  hat  er  auch  die  Inspection  über  die  Feld- Apotheke,  damit  sie 
mit  genügsamen  und  guten  Medicamenten  sowohl,  als  mit  erfahrenen  Per- 
sonen versehen  sei. 

2)  üeber  den  Feldapotheker. 

Der  Feldapotheker  soll  nicht  nur  verstehen  den  Recepten  gemäss  die 
Arzeney  zu  bereiten,  sondern  er  soll  auch  stets  frische  und  taugliche  Arzeney- 
mittel  vorräthig  haben.  Zugleich  soll  er  sich  bemühen,  gute,  tüchtige,  ihre 
Sache  kennende  Gehülfen  (Gesellen)  zu  haben,  auf  die  er  sich  verlassen  kann. 
3)  lieber  den  Stabs feldscheer. 

Bei  der  Armee  ist  ein  erfahrener  Stabsfeldscheer  nöthig,  da  er  den 
Offizieren  und  Soldaten,  wenn  sie  verwundet  werden,  den  ersten  Verband 
anlegen  und  nöthigenfalls  eine  Operation  machen  muss.    Er  hat  einen  Ge- 
hülfen und  ist  der  Consulent  für  chirurgische  Fälle  bei  den  Regimentern. 
4)  üeber  den  Regimentsfeldscheer. 

Der  Regimentsfeldscheer  soll  die  Kompagniefeldscheerer  nicht  nur 
zum  Barbieren  anleiten,  sondern  auch  zum  Dienst  bei  Kranken  und  Ver- 
wundeten. In  schweren  Fällen  hat  er  stets  den  Doktor  oder  Stabsfeld- 
scheerer  zu  consultiren.  üeber  die  Kompagniefeldscheerer,  die  am  besten 
ihrer  Funktion  obliegen,  soll  er  dem  Doktor  oder  Stabsfeldscheerer  Be- 
richt erstatten,  damit  sie  zu  Ober-Feldscheerern  befördert  werden. 

Die  Doktoren,  Chirurgen  (Stabsfeldscheerer  und  Feldscheerer)  müssen 
alle  kranken  Offiziere  und  Soldaten  umsonst  behandeln  und  zwar  die  Sol- 
daten unter  allen  ümständen,  von  den  Offizieren  dagegen  dürfen  sie,  je 
nach  dem  Rang  der  Patienten,  Bezahlung  nehmen,  sobald  dieselben  an 
Syphilis  leiden. 

Vom  Feldlazareth  (Spital). 
Zum  Etat  eines  Feldlazareths  gehören  ein  Spital-Inspektor,  ein  Doktor, 
ein  Priester,  Chirurgen  nebst  einer  guten  Feldapotheke  und  einige  Gesellen 
(Podmasterje).  Auf  je  10  Kranke  soll  ein  gesunder  Soldat  und  einige  Weiber 
kommen,  die  die  Kranken  bedienen  und  ihre  Wäsche  waschen.  Ausserdem 
ein  Koch,  Bäcker,  Marketender. 
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Ein  solches  Lazareth  kann  mitunter  eine  Wache  erhalten  und  kann 
dieselbe  in  einer  Stadt,  einem  Dorfe  oder  auch  je  nach  den  Umständen  in 
einigen  Zelten  etablirt  werden.  Bei  jeder  Division  sollen  zwei  Lazarethe 
sein  (ob  nun  die  Division  im  Felde  oder  Quartier  steht  ist  einerlei).  Das 
Spital  muss  gut  mit  Fleisch,  Bier,  Brodt,  Essig  versorgt  werden.  Die  Sol- 
daten erhalten  für  die  Zeit  des  Aufenthalts  im  Spital  die  halbe  Löhnung- 
Der  Spitalinspektor  hat  über  die  ReinUchkeit  und  Ordnung  im  Lazareth  zu 
wachen  und  darüber,  dass  die  Vorschriften  des  Arztes  betreffs  der  Nahrung 
der  einzelnen  Kranken  genau  befolgt  werden.  Aus  den  einzelnen  Regimentern 
sollen  die  Soldaten  besonders  (ä  pari)  füx  sich  behandelt  und  unterhalten 
werden.  Zu  diesem  Zweck  werden  aus  den  verschiedenen  Regimentern 
Unteroffiziere  ins  Spital  zur  Aufrechterhaltnng  der  Ordnung  gesandt. 

Ist  ein  solches  Spital  eröffnet,  so  haben  der  Doktor  und  Stabsfeld- 
scheer  (Chirurg)  dasselbe  alle  Wochen  4  Mal  zu  besuchen  und  Arzneyen  zu 
verschreiben,  in  der  Zwischenzeit  werden  die  Kranken  von  den  Feldscheerern 
besorgt,  die  2  Mal  täglich  den  Krankenbesuch  zu  machen  haben.  Jede 
Woche  muss  über  den  Abgang  und  Zugang  der  Kranken  dem  Stabsfeld- 
scheerer  (Chirurgen)  berichtet  werden,  der  letztere  hat  diese  Rapporte  dem 
conmiandir enden  General  zu  überliefern.*' 

Ueber  die  Höhe  der  gewährten  Gehälter  fehlen  die  Nachrichten.  Die 
gezahlten  Beträge  scheinen  auf  persönlicher  Abmachung  beruht  zu  haben. 

Ausser  dem  baarem  Gehalte  erhielt: 

Der  Feldmedikus  16  Portionen  und  10  Rationen 

„   Feldapotheker  10       „        ^     6  „ 

„  Stabschirurgus  4       „         «4  „ 

„  Apothekergeselle  2       „         »2  „ 

„  Regimentschirurgus  3       „         «3  „ 

„  Kompagniefeldscheerer  der  Kavallerie  2       „         „      1  „ 
V  Kompagniefeldscheerer  der  Infanterie  2       „        „     1  „ 
Eine  Portion  bestand  aus: 
Täglich:     2  S  Brot, 

1  ff  Fleisch, 

2  Tscharki  (Schalen)  Wein, 
1  Stof  (Quart)  Bier. 

Monatlich:  2  %  Salz, 

IV»  Garniez  (Mass  von  4  Quart)  Grütze. 

Ausserdem : 

Servis  in  den  Quartieren,  bestehend  aus:  Essig,  Holz,  Licht,  Bett  und 
in  einzelnen  Fällen  noch  andere  Dinge. 
£ine  Ration  bestand  aus:. 

Täghch:    2  Garniez  Hafer, 
16  ff  Heu, 
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2  Garniez  Häcksel, 
1  Bund  Stroh. 

Im  Jahre  1755  erhielt  das  betreffende  Gesetz  eine  Erweiterung,  des 
Inhalts :  „Dem  Kompagniefeldscheer  wird  es  zur  Pflicht  gemacht,  die  Sj-anken 
gut  zu  pflegen,  in  schwierigen  Fällen  sofort  den  Stabschirurgen  und  den  Doktor 
zu  rufen  und  2  Mal  in  der  Woche  den  Soldaten  zu  barbieren. 

Betreffs  der  Regimentschirurgen  wird  es  dem  Regiments-Kommandeur 
ans  Herz  gelegt,  sich  einen  tüchtigen  Mann  zu  verschaffen,  der  den  Pflichten 
der  Humanität'*')  und  seiner  Kunst  geniige.  Ihm  sind  alle  Feldscheerer 
untergeben;  er  befiehlt  über  sie;  auf  dem  Marsche  hält  er  sich  bei  der 
Regimentsapotheke  auf;  den  Oberst,  den  Oberstlieutenant  und  den  Major 
hat  er  zu  barbieren**)." 

Unter  dem  18.  Juli  1756  war  die  gesetzliche  Anordnung  getroffen 
worden,  dass  die  Ausübung  freier  Praxis  in  Russland  nur  Aerzten  zu  ge- 
statten sei,  welche  eine  Prüfung  in  den  medizinischen  Wissenschaften  be- 
standen  hätten. 

Durch  Ukas  der  Kaiserin  Elisabeth  vom  25.  September  1756  sodann 
wurden  bei  der  Armee  zwei  neue,  hohe  medizinische  Aemter,  deren  Inhaber 
den  Titel  General-Stabsdoktoren  erhielten,  eingeführt. 

Allgemeine  Erhöhung  des  militärärztlichen  Einkommens  sowohl,  als 
Vermehrung  der  schon  vorhandenen  etatsmässigen  Stellen  ferner  sollten 
eine  Yergrösserung  des  Heilpersonals  bewirken. 

Durch  Ukas  Kaiser  Peter's  HI.  vom  Jahre  1762***)  endlich  wurde 
den  Militärärzten  gestattet,  zur  Vervollkommnung  ihres  Wissens  ins  Ausland 
zu  gehen,  unter  der  Bedingung  zwar,  in  den  russischen  Staatsdienst  zu- 
rückzukehren. Während  ihres  Aufenthaltes  ausser  Landes  bezogen  die 
Studirenden  doppelten  Sold.  — 

Die  russische  Armee  hatte  unter  der  Regierung  der  nächsten  Nach- 
folger ihres  eigentlichen  und  wahrhaftigen  Begründers  eher  Rück-,  als  Fort- 
schritte gemacht.  Indisziplin  seitens  der  Untergebenen,  Willkür  aber  sei- 
tens der  Vorgesetzten  äusserten  in  ihren  Reihen  bereits  desorganisirende 
Wirkung,  als,  rechtzeitig  genug,  um  das  staunengebietende  Werk  Peters 
des  Grossen  nicht  zu  erhalten  nur,  sondern,  im  Sinne  der  Zeit,  es  sogar 


Ganz  besonders  bezeichnend,  hier  einem  Hinweise  auf  die  Humanit&t  ni  be- 
gegnen. Der  Verfasser. 

**)  Der  Stab  eines  Regiments  bestand  zu  jener  Zeit,  aosser  dem  Obersten,  dem 
Oberstlieatenant,  einem  Ober-  und  einem  Unter-Majore,  aus :  dem  Regiments-Qnartienneister, 
dem  Auditeur,  dem  Adjutanten,  dem  Eommtss&r  (Eassirer),  dem  Trainoffizier,  dem  Pro- 
viantmeister, dem  Chirurgen  (Oberfeldscheerer),  dem  Fiskal  und  dem  Profoss. 

Peter  III.  kam  zur  Regierung  am  6.  Januar  1762  n.  St,  also  26.  Dexerober 
1761  a.  St 
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fördernd  weiter  zu  entwickeln,  eine  gewaltige  Fürstin,  Katharina  IL  die 
Grosse,  sich  seinen  stilvolleren  Ausbau  zur  Aufgabe  stellte.  Von  dem 
Augenblicke  an  zwar,  in  welchem  sie  die  Ruder  des  Staatsschiffes  ergriff. 
Uozertrennlich  von  der  Förderung  des  Heeresbaues  selbst  sah  auch  sie  die 
Gestaltung  des  Militäx^Sanitätswesens  an. 

Katharina  II.  wendete  bald  nach  ihrer  Thronbesteigung  dem  Medi- 
zinalwesen  des  Reichs  in  seinem  ganzen  Umfange  die  eingehendste  Sorgfalt 
zu.  Sie  begann  ihre  Thätigkeit  nach  dieser  Richtung  zunächst  mit  einer 
Umgestaltung  der  oberen  Medizinalverwaltung. 

Am  12.  November  1763  erschien  dementsprechend  ein  Kaiserlicher 
Ukas,  welcher  die  Gründe  dieser  Massregel  darlegte. 

„Da  seit  dem  ca.  60jährigen  Bestehen  der  medizinischen  Kunst  in 
Russland  nach  den  Regeln  der  Naturwissenschaft",  heisst  es  in  dem  be- 
treffenden Erlasse,  ^die  medizinische  Fakultät  noch  keinen  so  festen  Grund 
gefasst  hat,  um  sich  regelmässig  weiter  entwickeln  zu  können,  sondern  in 
ihrer  Entwickelung  vollkommen  von  dem  zeitweilig  vorhandenen  Chef  ab- 
hängt; da  ausserdem  die  Zahl  der  russischen  Doktoren  und  Feldscheerer 
sehr  gering  ist,  dagegen  oft  Ausländer  ins  Reich  berufen  werden,  die  Nichts 
verstehen,  und  da  selbst  die  Zahl  dieser  ungenügend  ist,  und  endlich  auch 
zu  wenig  Apotheken  bestehen,  so  wird  eine  Erneuerung  nöthig." 

Die  Kaiserin  hielt  es  für  erspriesslich ,  zu  einer  aus  Peters  d.  Gr. 
Zeit  stammenden  Einrichtung,  der  Bildung  eines  Medizinalkollegiums, 
zurückzugreifen. 

Dasselbe  wurde  zusammengesetzt  aus: 

1.  Der  Behörde,  in  welcher  ausser  dem  Präsidenten,  einem  Nicht- 
arzte,  drei  Doktoren,  ein  Feldscheerer,  ein  Operateur,  ein  Apotheker  und 
ein  gelehrter  Sekretär  ihren  Sitz  hatten. 

2.  Der  Oekonomie-Kanzelei,  welche  dem  Präsidenten  direkt 
untergeordnet  und  deren  Thätigkeit  nur  auf  den  wissenschaftlichen  Theil, 
sowie  die  Rechnungskontrolle  der  Administration  beschränkt  war. 

Die  ganze  übrige  Thätigkeit  der  Medizinalverwaltung,  als:  wissenschaft- 
liche Prüfung  der  verschiedenen  Chargen  des  ärztlichen  Standes,  das  Stu- 
dium der  Medizin,  die  Ernennung  der  Aerzte  zu  Kronstellen,  Entscheidung 
medizinischer  Streitfragen,  das  Gesammtgebiet  der  Hygiene  endlich,  war  in- 
dem Gerichte  des  Kollegiums  vereinigt. 

Der  von  dieser  Organisation  erhoffte  Erfolg  blieb  aus.  Ein  23jähriges 
Bestehen  derselben  war,  eine  Hebung  des  ärztlichen  Standes  in  Russland  zu 
bewirken,  nicht  im  Stande. 

Am  15.  Juli  1786  erschien  ein  neuer,  die  Förderung  des  Medizinal- 
Wesens  ins  Auge  fassender  Ukas  Katharinens.  Die  Kaiserin  beauftragte 
durch  deoBelben  eine  besondere  Kommission,  Vorschläge  zur  YervoUkown- 
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nung  und  Verbesserung  der  bestehenden  Einrichtimgen  zu  machen.  Aber 
auch  auf  diesem  Wege  wurde  das  erstrebte  Ziel  nicht  erreicht. 

Da  übertrug  die  Kaiserin  im  Jahre  1791  die  Oberverwaltung  des  Sani- 
tätswesens  der  ganzen  Monarchie  ihrem  damaligen  Geheimen  Rathe,  späte- 
ren Finanzminister  Grafen  Aleksey  Iwanowitsch  Wasiljew.  Die  Wahl 
war  eine  richtige.  Wasiljew  nahm  die  Lösung  seiner  hochwichtigen  Auf- 
gabe mit  ganzer  Energie  in  Angriff. 

In  jeder  Gouvemementsstadt,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  beiden  Haupt- 
städte Moskau  und  St.  Petersburg ,  woselbst  sich  das  medizinische 
Kollegium  und  sein  Kontor  (ComptoirJ  befanden,  wurde  eine  medi- 
zinische Verwaltungsbehörde,  welche  aus  einem  -Inspektor  oder  Stadt-Phy- 
sikus,  einem  Operateur  und  einem  Geburtshelfer  bestehen  sollte,  eingesetzt. 
Ihr  fiel  die  üeberwachung  des  Gesundheitszustandes  im  Gouvernement  an- 
heim.  Ihr  wurden  nicht  nur  alle  Kreis-  und  Regimentsärzte,  sondern  auch 
die  Heilanstalten,  wie:  Hospitäler,  Regimentslazarethe,  Krön-  und  PriYat- 
Apotheken,  unterstellt.  Im  FaUe  eines  Ausmarsches  der  Truppen  über  die 
Grenzen  des  Reichs  hinaus  hatte  sie  jede  Division  mit  einem  Inspektor,  im 
Falle  eines  Krieges  ausserdem  mit  einem  Operateur  zu  versorgen. 

Das  betreffende  Gesetz,  welches,  wie  wir  sehen,  die  Selbstständigkeit 
des  Heeres-Sanitätsdienstes  immer  noch  nicht  gewährleistete,  sondern  ihn 
mit  dem  allgemeinen  Medizinalwesen  verschmolzen  lässt,  trat  im  Jahre  1797 
in  Wirksamkeit. 

1799  sodann  wurde  die  Zahl  der  Mitglieder  des  Kollegiums  vergrössert, 
das  Gehalt  derselben  erhöht  und  nur  solche  Personen  als  Mitglieder  in 
dasselbe  berufen,  welchen  eine  andere  Berufsthätigkeit  nicht  oblag.  Ausser- 
dem wurde  der  Etat  der  meisten  Hospitäler  und  der  medizinischen  Lehr- 
anstalten verbessert  Ebenso  fand  in  demselben  Jahre  eine  Vermehrung 
der  Truppenärzte  statt. 

Was  insbesondere  die  medizinischen  Lehranstalten  anbelangt,  so  war 
im  Jahre  1785  zu  St.  Petersburg  eine  medizinisch-chirurgische  Militärschule, 
welcher  bald  darauf  eine  ähnUche  Anstalt  in  Moskau  folgte,  errichtet  worden. 
1791  erhielt  die  moskauische  medizinische  Fakultät  die  Berechtigung, 
Studenten,  welche  ihren  Kursus  beendet  hatten,  zu  Doktoren  zu  ernennen. 
1798  wurde  sodann  in  Dorpat  eine  Universität  mit  medizinischer  Fakultät 
gegründet.  1799  endlich  wurden  die  medizinisch-chirurgischen  Schulen  in 
Moskau  und  Petersburg  zu  Akademien  erhoben  und  in  denselben  eine 
Klasse  für  sogenannte  Schüler  (Feldscheerer),  zwei  Klassen  jedoch  für 
Aerzte  errichtet.  Die  letzteren  hatten  die  Rechte  der  Studenten  der  mos- 
kauschen  Universität. 

Um  stets  über  möglichst  viele  Aerzte  für  den  Heeres-Sanitötsdienst 
verfugen   zu   können,  wurden   femer   in  4  Hospitäler  der  Garnisonen 


399 


St.  Petersburg  23  sogenannte  Jüngere^  ♦)  Feldscheerer  zur  iveiteren  Ausbil- 
dung kommandirt. 

Die  um  diese  Zeit  bestehende  Verwirrung  bezüglich  der  Titulaturen 
Doktor,  Lekar**),.  Feldscheerer,  Arzt,  Schüler  u.  s.  w.  klärte  sich  erst  zu 
Anfang  des  19.  Jahrhunderts.  .  • 

Durch  Ukas  vom  2.  September  1755  war,  da  der  Bedarf  an  höherem 
Heilpersonal  für  die  Armee  weder  durch  ausländische,  noch  die  auf  den 
eigenen  Universitäten  und  Akademieen  gebildeten  Aerzte  gedeckt  werden 
konnte,  befohlen  worden,  dass  die  nach  Beendigung  ihrer  Lehrzeit  aus  den 
Chirurgenschulen  zu  entlassenden  Zöglinge,  ohne  eine  höhere  wissenschaft- 
liche Vorbildung  genossen  zu  haben,  der  Armee  als  Unterärzte  (PocUjekariJ 
überwiesen  werden  sollten.  • 
Durch  ferneren  Ukas  vom  12.  November  1763  wurde  nun  zwar  ange- 
ordnet, dass  aus  der  Kategorie  dieser  Unterärzte  Niemand  Regimentsarzt 
werden  könne,  der  nicht  6  Jahre  in  der  Armee  gedient  habe,  doch  blieb, 
angesichts  des  fortbestehenden  Mangels  an  Heilpersonal,  diese  an  sich  schon 
sehr  wenig  Gewähr  leistende  Bestimmung  völlig  einflusslos.  Um  nur  die 
etatsmässigen  Stellen  überhaupt  besetzen  zu  können,  war  man  sogar  ge- 
zwungen, Zöglinge  der  Chirurgenschulen  noch  vor  beendigter  Lehrzeit  zu 
Unterärzten  zu  befördern. 

Zu  Ende  des  Jahres  1799  wurde  das  Institut  der  Unterärzte,  alö 
die  Anregung  zur  Beendigung  des  akademisch-medizinischen  Studiums  nach- 
theüig",  auf  Antrag  Wasiljew's  durch  Kaiser  Paul  gänzlich  aufgehoben. 
Das  Recht  des  Praktisirens  und  dementsprechend  die  Verwendung  als  Mili- 
tärarzt konnte  fortan  nur  durch  den  mindestens  5jährigen  Besuch  einer 
höheren  medizinischen  Lehranstalt,  sowie  die  Ablegung  eines  entsprechenden 
Examens,  auf  Grund  dessen  die  Ernennung  zum  ;,älteren"  oder  Jüngeren" 
Arzte  erfolgte,  erworben  werden. 

Zur  Unterstützung  der  Militärärzte  wurden  den  Regimentern  etats- 
mässige  Feldscheerer  (Feldscheri)  beigegeben.  — 

Mit  der  Thronbesteigung  Kaiser  Alexander's  L  erblüht  für  das 
Medizinalwesen  Russlands  eine  ganz  neue  Aera. 

Durch  Ukas  vom  9.  September  1802  wurde  zunächst  die  Verwaltung 
des  Medizinalkollegiums  dem  Ministerium  des  Innern  übertragen. 

Im  Dezember  1803  sodann  vollzog  sich,  auf  Vorschlag  des  Ministers 
Grafen  Kotschubei,  eine  weitere  Reorganisation.   Ihr  zufolge  sollten: 

*)  Die  Bezeichnung  jüngerer  und  älterer  Arzt  bez.  Feldscheerer  ist  jetzt 
noch  in  Bossland  gebräuchlich  und  wird  nicht  zur  Feststellung  eines  Alters-  oder  Rang- 
nnterschiedes  im  Allgemeinen  gebraucht,  sondern  ist  eine  scharf  begrenzende  Gradab- 
stofung. 

♦*)  I^jekar  d.  L  Arzt 

Knorr,  HMnt-Sudtttgweien.  rv.    ^  26 
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1.  Die  laufenden  Geschäfte,  welche  sonst  im  Medizinalkollegium  ver- 
handelt worden  waren,  auf  eine  besondere  Abtheilung  des  Ministeriums  des 
Innern  übergehen; 

2.  Entscheidungen  betreffs  der  Vervollkommnung  der  medizinischen 
Wissenschaft  in  Russland  und  Beurtheilung  wichtiger  Fragen  einem,  ans 
Männern  des  Allerhöchsten  Vertrauens  zusammengesetzten  Medizinal- 
rathe  übertragen  und 

3.  Das  Medizinalkollegium  aufgelöst  werden. 

Am  9.  August  1805  endlich  erfolgte  die  Trennung  der  Verwaltung  des 
Heeres-Sanitätswesens  von  derjenigen  des  Zivilressorts. 

Das  Sanitätswesen  des  Reichs  zerfiel  nunmehr  in  dasjenige: 
•  1)  Des  Ministeriums  des  Innern. 

2)  Des  Ministeriums  des  Krieges. 

3)  Des  Ministeriums  der  Flotte. 

Das  Sanitätswesen  der  Landarmee,  die  Verwaltung  der  Eriegshospitäler 
und  das  Medizinalwesen  aller  vom  EriegskoUegium  abhängigen  Anstalten 
wurde  dem  Ministerium  der  Landarmeekräfte  (Kriegs-Ministerimn) 
unterstellt,  die  spezielle  Oberverwaltung  einem  Generalstabsdoktor 
übertragen  und  diesem  als  Gehülfe  ein  Generalstabslekar  beigegeben. 

Alle  zu  einer  Militärinspektion  gehörenden  Medizinalbeamten  und  An- 
stalten unterstanden  dem  betreffenden  Militärinspektor. 

Es  wurden  zugetheilt  den  Inspektoren  der  Infanterie :  Medizinalinspek- 
toren, dem  Inspektor  der  Kavallerie:  ein  Submedizinalinspektor,  dem  In- 
spektor der  Artillerie:  ein  Medizinalinspektor. 

Die  Oberverwaltung  des  Sanitätswesens  innerhalb  der  Regimenter  fiel 
den,  dem  Regiments-Kommandeur  unmittelbar  unterstellten  älteren  Aerzten 
zu.  Den  Hospitälern  wurden  Hospitalchefs  (Offiziere)  vorgesetzt.  Den 
ärztlichen  Dienst  in  denselben  leiteten  Oberdoktoren  oder  Oberärzte. 

Am  26.  Juli  1808  wurde  an  Stelle  des  Generalstabsdoktors  undGene- 
ralstabslekars  beim  Kriegsdepartement  eine  aus  dem  Präsidenten  und  4 
Räthen  bestehende  A,bth eilung;  am  24.  Januar  1812,  mit  der  BUdong 
eines  Kriegs-Ministeriums  zugleich,  ein  Militär-Medizinaldepartement 
begründet  und  die  Organisation  des  Heeres-Sanitätswesens  im  Felde  geregelt 

Die  medizinische  Expedition  des  Kriegs-Ministeriums  bestand 
nunmehr  aus :  dem  Generalstabsdoktor,  dem  Generalstabsarzt  und  aus  Kan- 
zeleibeamten. 

Der  Generalstabsdoktor  war  die  eigentliche  oberste  militärärzt- 
liehe  Instanz.  Durch  ihn  hatte  das  Militär-Sanitätswesen  Fühlung  mit  dem 
Kriegs -Ministerium.  Eine  ähnliche  Machtvollkommenheit  wie  die  seine 
hatten,  innerhalb  ihres  Dienstbereichs,  die  Medizinal-  und  Submedizinal- 
Inspektoren.  —  ' 
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Im  Jahre  1810  wurde  die  moskauische  chirurgische  Akademie  mit  der 
üniTersität  vereinigt  und  diese  Anstalt  sowohl,  wie  die  petersbnrger  chirur- 
gische Akademie,  der  Medizinalrath  u.  s.  w.  dem  Ministerium  der  Volks- 
aufklärung  unterstellt,  dieses  aber  mit  Ertheilung  der  medizinischen  und 
pharmazeutischen  Würden,  Berufung  ausländischer  Aerzte,  Heranbildung 
der  studirenden  Jugend  zu  Aerzten,  Gewährung  und  Versagung  der  Erlaub- 
niss  zur  Praxis,  sowie  der  Zensur  medizinischer  Schriften  beauftragt. 

Als  im  Jahre  1811  ein  besonderes  Ministerium  der  Polizei  er- 
richtet wurde,  erhielt  dieses  ebenfalls  ein  in  3  Abtheilungen  zerfallendes 
Medizinaldepartement.  Zur  Beurtheilung  aller  wichtigen  Angelegen- 
heiten der  Medizinalverwaltung  des  Ministeriums  des  Krieges  und  des 
Innern  wurde  ein  Medizinischer  Rath  eingesetzt.  Mitglieder  desselben 
waren  der  Direktor  des  Medizinaldepartements,  der  Militär-Generalstabs- 
doktor, der  Zivil -Generalstabsdoktor,  zwei  ältere  Medizinalbeamten  und 
zwei  Apotheker. 

In  Ausführung  der  Neuorganisation  des  Heeres-Sanitätswesens  wurden 
den  Truppen  an  älteren  und  jüngeren  Aerzten,  sowie  Feldscheerem  zu- 
getheilt: 

A,   Infanterie,  Jäger  und  Pioniere. 

Aeltere  Aetst«.  Jflngere  Aerito.  Feldioheerer. 

Jedem  Grenadier-,  Jäger-  und  Musketier-Regiment    12  3 

„     Pioiiier-Regiment  1  1  8 

„     Ponton-Regiment  1  1  8 

„     Garnison-Bataillon  im  Feldzustande  ...    1  —  1 

n         n  n        n  Friedeuszustande    .  —  1  1 

B.  Kavallerie. 
Jedem  Karassier-  und  Dragoner-Regiment  ...    1  1  2 

„     Husaren-Regiment  1  2  3 

C.    Drei  Königs-Regimenter. 
Dem  tatarischen,  littauischen  und  tschugn^ewschen 

Regimente  1  —  2 

Dem  reitenden  polnischen  Regimente    ....    1  2  3 

Die  Zahl  der  Aerzte  in  den  Hospitälern  war,  je  nach  deren  Grösse, 
sehr  verschieden  bemessen. 

In  dem  grossen  Militärhospitale  zu  St.  Petersburg  fungirten  beispiels- 
weise: 1  Oberdoktor  als  Chef,  sodann  1  Oberarzt,  1  Operateur,  3  ältere 
Aerzte,  5  jüngere  Aerzte,  15  Kandidaten  der  Chirurgie,  45  Feldscheerer, 
1  Provisor,  1  Apothekergesell,  2  ältere  und  2  jüngere  Apothekerlehrlinge. 

In  den  kleineren  Hospitälern  leitete  ein  älterer  Arzt  den  Dienst. 

Diese  von  Kaiser  Alexander  I.  seinem  Heere  zunächst  für  den 
Frieden  gegebenen,  angesichts  der  massgebenden  Verhältnisse  jener  Zeit, 
überaus  segensreich  zu  nennenden  Einrichtungen  sind  die  Hauptgrundlagen 
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der  heute  noch  in  der  russischen  Armee  bestehenden  Sanitätsverfassuni; 
geblieben. 

Dasselbe  gilt  von  der  im  Jahre  1812  durch  denselben  Regenten  in 
Angriff  genommenen  Organisation  des  Feldsanitatsdienstes. 
Betrachten  wir  diese  etwas  näher  I 

Kaiser  Alexander  1.  erliess,  eine  nothwendige  Folge  des  durch  den 
französischen  Usurpator  angeschürten  Weltbrandes,  ein:  Einrichtung 
zur  Verwaltung  einer  grossen  handelnden  (mobilen)  Armee 
betiteltes  Gesetz,  welches  auch  die  Bestimmungen  über  das  Sanitäts- 
wesen im  Kriege  bei  der  mobilen  Armee  in  sich  schloss. 

Der  nach  demselben  zu  bildende  Feld(Kriegs)-Stab  zerfiel  in 
4  Abtheilungen,  die  folgende  Chefs  hatten: 

1)  Den  Chef  des  Generalstabes. 

2)  Den  Chef  der  Ingenieure. 

3)  Den  Chef  der  Artillerie. 

4)  Den  Generalintendanten. 

Zum  Personal  des  Feldstabes  gehörte  unter  anderen: 

Der  Direktor  der  Hospitäler  und  der  Feldgeneralstabs- 
doktor. 

Die  unter  dem  Chef  des  Generalstabes  stehende  Verwaltung  zerfiel  in 
2  Abtheilungen:  die  Quartieriheisterei  und  die  Armee-De/tHir,  jene 
in  zwei,  diese  in  vier  Sektionen  zerfallend. 

Zur  Thätigkeit  der  4.  Sektion  der  letzteren  gehörte:  die  Errichtung 
von  Hospitälern,  üeberführung  und  Transport  von  Kranken,  Bescheinigung 
der  Dienstunfähigkeit  u.  s.  w. 

Der  Direktor  der  Hospitäler  und  der  Feldgeneralstabsdoktor  unter- 
standen dem  i)e;oMr- General.  Dieser  wurde  von  dem  Oberbefehlshaber 
aus  der  Zahl  der  Generale  ernannt. 

Der  Direktor  der  Hospitäler  war  ebenfalls  ein  General.  Er  leitete 
die  Verwaltung  der  Oekonomieabtheilung .  der  Hospitäler  und  handhabte  die 
Polizei  in  den  letzteren.  Zu  seiner  Verfügung  stand  eine  Kanzelei  (Per- 
sonal: Ober-Kriegskommissär,  Kassirer,  einige  Sekretäre,  ein  Buchhalter, 
einige  Diener). 

Zur  allgemeinen  Verwaltung  des  medizinischen  Theiles  des  Heere-^- 
Sanitätswesens  war  der  Feldgeneralstabsdoktor  berufen.  Ihm  waren 
zugetheilt:  der  Oberdoktor,  der  Oberchirurg,  der  Oberapotheker, 
ein  Sekretär  und  eine  Anzahl  Diener. 

Der  Direktor  der  Hospitäler,'  ebenso  wie  der  Feldgeneralstabsdoktor 
sollten  sich  im  Hauptquartier  aufhalten  und  von  dort  aus,  als  oberste  In- 
stanz, das  Sanitätsweseu  der  Armee  im  Felde  gemeinschaftlich  leiten.  Die-  j 
selben  durften  das  Hauptquartier  nur  in  Dienstangelegenheiten  und  auf 
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kurze  Zeit  verlassen.  Sie  hatten  die  Befugniss,  einen  Rath  zu  berufen,  zu 
dem  sie  alle  höheren  Aerzte  und  Beamten  der  Hospitäler  einzuladen  be- 
rechtigt waren. 

Bei  dem  Stabe  eines  jeden  Armee-Korps'  befand  sich  ein  Korps- 
stabsdoktor;  bei  dem  Stabe  einer  jeden  Division  ein  Divisionsarzt. 

Im  Falle  der  Mobilmachung  einer  Armee  sollten  für  die  Dauer  des  Krieges 
Hospitäler  errichtet  und  nach  Friedensschluss  wieder  aufgelöst  werden. 

Diese  zeitweiligen  Hospitäler  zerfielen  in: 

1.  Mobile  Hospitäler. 

2.  Zeitweilige  Haupthospitäler. 

3.  Transporthospitäler. 

1.  Die  mobilen  Hospitäler  sollten  nach  Bestimmung  des  Höchst- 
kommandirenden  in  mehreren  Linien  hinter  den  Flanken  und  dem  Zentrum 
der  Armee  errichtet  und  konnten  im  Bedarfsfall  derart  zerlegt  werden,  dass 
jeder  einzelne  Theil,  mit  genügendem  Verbandzeug,  Instrumenten,  Nahrungs- 
mittehi  u.  s.  w.  versehen,  selbständig  zu  fungiren  vermochte. 

2.  Die  zeitweiligen  Haupthospitäler  wurden  im  Rücken  der 
mobüen  errichtet. 

3.  Die  Transporthospitäler  bestanden  aus  Lazarethwagen,  welche 
den  Verwundeten  auf  dem  Schlachtfelde  die.  erste  Hülfe  leisten  und  sie  in 
die  mobilen  Hospitäler  befördern  sollten.  Die  zu  ihnen  gehörigen  Beamten, 
Feldscheerer  und  Aufseher  waren  sämmthch  beritten. 

Bei  jedem  einzelnen  Transporthospital  sollten  vorhanden  sein:  4 
Ho8pitaI(Kranken)-Aufseher,  1  Wagner  mit  4  Pferden,  6  Decken,  2  Trag- 
bahren, 1  Instrumentenkasten,  Nahrungs-,  Stärkungsmittel  und  Bettzeug. 

Die  Zahl  der  mobilen  sowohl,  als  der  zeitweiligen  Haupt-  und 
Transport-Hospitäler  sollte  von  deren  Grösse  abhängten  und,  dem 
jedes  Mal  vorliegenden  Feldzugsplane  gemäss,  durch  den  Kriegs-Minister 
bestimmt  werden. 

Die  mobilen  Hospitäler  wurden  nach  den  Armee-Korps',  zu  welchen 
sie  gehörten,  die  zeitweiligen  Haupthospitäler  mit  fortlaufenden 
Nummern  bezeichnet.  Die  Transporthospitäler  zählten  zu  keinem 
Truppentheile,  sondern  sollten  dort  zur  Verwendung  kommen,  wo  sie  erfor- 
derUch  wären. 

Für  einen  Schlachttag  war  ferner  im  Rücken  der  Armee  die  Eröfihung 
eines  Depots  von  Verbandmitteln  etc.  vorgesehen. 

Als  Grundsatz  endlich  wurde  aufgestellt,  dass  auf  eine,  den  zehnten 
Theil  des  Personalbestandes  der  Armee  erreichende  Zahl  von  Pfleglingen 
zu  rechnen  sei.^  Für  je  200  Kranke  sollte  ein  Arzt  oder  Chirurg  und  je 
6  Chirurgenschüler,  auf  je  100  Kranke  ein  Hospitaloberaufseher  und  auf  je 
10  Ej-anke  ein  Apfseher  bereit  gehalten  werden. 
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Es  wurde  ferner  eine  in  Unterabtheilnngen  zerlegbare  Hauptfeld- 
apotheke  vorgesehen.  Die  Apotheker  sollten  im  Nothfalle  von  dem 
Ministerium  der  Polizei  (des  Innern)  zur  Armee  gesendet  werden. 

Die  Versorgung  der  mobilen  Heilanstalten  mit  den  nothwendigen  Ma- 
terialien war  Sache  des  dem  Ejdegs-Minister  unterstellten  Feldgeneral- 
kriegskommissärs. 

Die  Verwaltung  jedes  Kriegshospitals  zerfiel  in  2  Theile:  den  Oeko- 
nomietheil  und  den  medizinischen  TheiL  Dem  ersteren  stand 
der  Militärkommissär,  dem  letzteren  der  Korpsdoktor  oder 
Stabsarzt  vor.  Diesem  waren  1  bis  2  Aerzte  (Chirurgen),  einige  Chirurgen- 
lehrlinge und  ein  Apotheker  mit  seinen  Gesellen  beigegeben.  Bei  jedem 
Ej^egshopitale  befand  sich  ein  Feldprediger.  — 

Die  Gehälter  der  russischen  ^[ilitärärzte  damaliger  Zeit  waren  folgen- 
dermassen  bemessen: 

Stab.  Jährlich. 

Generalstabsdoktor   3000  Bs. 

Generalstabsarzt   1500  „ 

Medizinalinspektor  der  Infanterie   1200  „ 

„  „  Kavallerie   900  , 

Bei  der  Truppe. 

Aelterer  Arzt  1.  Klasse   750  „ 

do.        2.     „    600  ^ 

Jüngerer  Arzt  1.  Klasse  .    .    500  „ 

do.         2.     „    400  „ 

Aelterer  Feldscheerer   45  „ 

Jüngerer       „    30  „ 

In  den  Hospitälern. 

Obbrdoktor  oder  Inspektor   1500  „ 

Oberarzt   1000  „ 

Operateur   800  „ 

Aelterer  J  .   .  , 

Jüngerer!  ^   wie  m  der  Trappe. 

Apotheker. 

Provisor   400  Bs. 

Geselle   250  „ 

Aelterer  Schüler   120  „  • 

Jüngerer    „   100  „ 

An  Bedienung  erhielten: 

Der  Greneralstabsdoktor  8  Diener, 

Der  Generalstabsarzt  6  , 

„   Hospitaldoktor  4  „ 

Oberarzt  und  Operateur  3  „  - 

Aelterer  |  \2  - 

Jüngerer}^  |l  . 
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Den  Feldscheerem  wurde  Proviant  und  Kronsbekleidung  geliefert.  — 

Trotz  dieser  von  hohem  Wohlwollen  und  umfassendster  Fürsorge  für 
das  Heer  zeugenden  Neugestaltung,  sieht  es,  gelegentlich  der  Kriege  von 
1805 — 1815,  in  der  russischen  Armee  bezüglich  der  Erfolge  ihres  Sanitäts- 
wesens nicht  besser  aus,  als  in  den  anderen  europäischen.  Mochte  die 
ausserordentlich  komplizirte ,  auf  unbedingtester  Zentralisation  fussende 
Organisation  die  Schuld  hieran  tragen  oder  die  Neubildung  und  deren  Er- 
fordernisse noch  nicht  so  recht  in  Fleisch  und  Blut  der  in  Betracht 
kommenden  Organe  übergegangen  sein;  war  der  ausserordentliche  Mangel  an 
Heilpersonal  oder  die  Summe  aUer  dieser  Umstände  zusammengenommen 
die  bedingende  Ursache,  das  steht  fest:  in  Deutschland  mussten  die  einhei- 
mischen Aerzte  und  Heilanstalten  ein  Grosstheil  der  russischen  Kranken  und 
Vennindeten  mitversorgen.  — 

Die  nächste  Umgestaltung  des  russischen  Heeres-Sanitätswesens  fand 
im  Jahre  1835,  gelegentUch  der  durch  Kaiser  Nikolaus  vorgenommenen 
Armeereorganisation,  statt. 

Das  Kriegs-Ministerium,  als  Spitze  der  gesammten  Landmacht,  zerfiel 
nunmehr  in  folgende  Abtheilungen: 

1.  Grosser  Stab  Sr.  Kaiserlichen  Majestät. 

2.  Kriegsrath. 

3.  Generalaaditoriat. 

4.  Generalstab. 

5.  Inspektoriatsdepartement. 

6.  Artilleriedepartement. 
7«  Ingenieordepartement 

8.  Kommissariatsdepartement. 

9.  Proviantdepartement. 

10.  Militäransiedelnngsdepartement. 

11.  Medizinisches  Departement 

12.  Auditoriatsdepartement. 

13.  Kanzelei  des  Kriegs-Ministeriums. 

Was  das  Sanitätswesen  betrifiPt,  so  wurde  dem  Kriegs-Ministerium  ein 
Direktor  der  Militärhospitäler,  dem  grossen  Stabe  des  Kaisers 
ein  Obermedizinalinspektor  der  Armee  beigegeben. 

Dem  medizinischen  Departement,  welchem  ein  Direktor 
als  Chef  vorstand,  lag  die  Sorge  fiir  die  Erhaltung  der  Gesundheit  der  Sol- 
daten, die  Versorgung  des  Heeres  und  der  Hospitäler  mit  Aerzten,  Apothe- 
kern, medizinischen  und  pharmazeutischen  Subalternbeamten  und  V/'ärtem, 
sowie  mit  aUen  erforderlichen  medizinischen  und  chirurgischen  Hülfsmitteln 
zum  Zweck  der  Kranken-  und  Yerwundetenpflege  ob. 

Das  medizinische  Departement  zerfiel  in  folgende  Abtheilungen: 

1.  Abtheilung  fOr  die  Personalien  der  Aerzte  und  Feldscheerer. 

2.  Abtheilang  fOr  die  Personalien  der  Apotheker,  Yeterin&rarzte,  sowie  f&r 
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die  Versorgung  der  Truppen  und  HospiUÜer  mit  Arzeneimitteln,  In- 
strumenten u.  s.  w. 

3.  Registratur. 

4.  Ezekutoren-  und  Kassen-Abtheilung. 

5.  Archiv. 

Zum  Zwecke  der  besseren  Ueberwachung  sämmtlicher  Militärhospitäler 
und  der  Aufrechterhaltung  eines  normalen  Zustandes  in  denselben,  sollte 
ein  im  Hospitalfach  erfahrener  Beamter  als  Inspektor  der  Militär- 
hospitäler fungiren.  Vom  Kriegs-Minister  ernannt,  stand  er  unmittelbar 
unter  demselben.  Er  war  verpflichtet,  die  Militärkrankenanstalten  so  oft,  wie 
möglich  zu  revidiren,  in  alle  Einzelheiten  der  Verwaltung  derselben  ein- 
zudringen und  seine  demzufolge  gemachten  Wahrnehmungen  höheren  Ortes 
zur  Sprache  zu  bringen.  Er  hatte  an  allen,  das  Hospitalfach  betreffenden 
Sitzungen  des  Kommissariatsdepartements  Theil  zu  nehmen. 

Der  dem  grossen  Stabe  S.  M.  des  Kaisers  zugehörige  Obermedi- 
zinalinspektor der  Armee  wurde  durch  Kaiserlichen  Ukas  ernannt. 
Zu  seiner  Verfügung  stand  eine  aus  2  Aerzten,  als  Kanzelei-  und  Tisch- 
(Unterabtheilungs)-Chefs,  einem  Beamten  und  einigen  Schreibern  zusammen- 
gesetzte Kanzelei.  Ferner  waren  ihm  2  Aerzte  zu  besonderen  Aufträgen 
beigegeben. 

Der  Obermedizinalinspektor  der  Armee  sollte  „das  leitende,  ermah- 
nende und  belebende  Haupt^  des  ganzen  Militär-Medizinalwesens  der  Armee, 
bei  den  Truppen  sowohl,  als  in  den  Hospitälern,  sein  und  dementsprechend 
seinen  in  medizinischer  Hinsicht  ausgesprochenen  Wünschen  und  Anord- 
nungen sofort  Folge  gegeben  werden.  In  allen  übrigeü  Angelegenheiten, 
namentlich  bei  zu  seiner  Kenntniss  gekonmienen  Unregelmässigkeiten,  hatte 
er  dem  Kriegs-Minister  Vortrag  zu  halten  bez.  Bericht  zu  erstatten. 

Da  der  Obermedizinalinspektor  in  St.  Petersburg  stationirt  war,  so 
lag  es  ihm  ob,  sich  in  steter  Kenntniss  des  Krankenbestaiid^s  der  dortigen 
Hospitäler  und  Lazarethe  zu  erhalten.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes 
Wurden  ihm  regelmässige  Krankenrapporte  erstattet. 

Besichtigungen  auswärtiger  Militärheilanstalten  konnte  er  indess  nur 
auf  Verfügung  des  Kriegs-Ministers  vornehmen.  Gleichzeitig  mit  den  des- 
fallsigen  Berichten  über  derartige  Revisionen  hatte  er  Aerzte  und  Medizinal- 
beamte wegen  Diensteifers  u.  s.  w.  zu  Belohnungen  vorzuschlagen. 

Ausser  diesen  Pflichten  lag  dem  Obermedizinalinspektor  der  Armee 
noch  ob: 

1.  Die  Untersuchung  der  Gardeoffiziere,  welche  wegen  Krankheit  Bade- 
urlaub beantragten. 

2.  Die  auf  Requisition  des  Inspektoriatsdepartements  vorzunehmende  Unter- 
suchung der  verwundeten  Offiziere,  welche  sich  in  8t  Petersburg  be- 
fanden und  Quarüergold  beanspruchten. 
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3.  Falls  bei  grossen  Hospitälern  3.  oder  4.  Klasse  akademische  LehrstüMe 
errichtet  werden  sollten,  die  erforderlichen  Professoren  fOr  dieselben 
auszuwählen  and  deren  Thätigkeit  zn  überwachen. 

Er  nahm  femer  an  der  Wahl  der  Generalstabsdoktoren,  Eorpsstabs- 
doktoren,  Oberdoktoren  der  grösseren  Hospitäler,  der  älteren  Aerzte  der 
Garde-Infanterie-  und  Kavallerie-Regimenter  Theil. 

Während  eines  Feldzuges  befand  sich  der  Obermedizinalinspektor  bei 
der  mobilen  Armee  und  war  dem  unmittelbaren  Befehle  des  Oberbefehls- 
habers unterstellt.  Ihm  selbst  war  das  gesammte  Medizinalpersonal  der 
Armee  untergeordnet.  Demselben  fiel  ferner  die  Oberaufsicht  über  die  Me- 
dizinalrerwaltung  des  Heeres  und  Alles,  was  dieser  angehört,  zu.  Vor  einer 
Schlacht  sollte  er,  in  Gemeinschaft  mit  dem  Generalstabsdoktor,  Massregeln 
zur  Sicherstellung  der  den  Verwundeten  zu  leistenden  Hülfe  treffen.  Zur 
Förderung  hygienischer  und  medizinalpolizeilicher  Zwecke  war  er  befugt, 
aus  älteren,  erfahrenen  Aerzten  ein  Komite,  an  dessen  Berathungen  auch 
Ausländer  Theil  nehmen  durften,  zu  berufen.  Er  war  ferner  angewiesen, 
»die  wissenschaftliche  Seite  seines  Berufs  niemals  ausser  Acht  zu  lassen.'' 

Im  Falle  einer  Trennung  vom  Medizinaldepartement  war  der  Ober- 
medizinalinspektor der  Armee  berechtigt: 

1.  Bei  eintretenden  Vakanzen  Medizinalpersonen  zu  ernennen. 

2.  Medizinalpersonen  zu  Belohnungen  fOr  Auszeichnung  im  Dienste  vor- 
zuschlagen. 

3.  Medizinalpersonen  wegen  Unfähigkeit,  Dienstvemachlässigung  oder  Ver- 
untreuung vom  Dienste  auszuschliessen  bez.  sie  den  Gerichten  zu 
übergeben. 

Bezüglich  der  Verfassung  des  Sanitätswesens  im  Frieden  enthielt  die 
Umgestaltung  kaum  etwas  wesentlich  Neues.  Wenn  auch  die  für  den  Krieg 
vorgesehenen  Bestinmiungen  derselben  einen  unverkennbaren  Fortschritt  in 
sich  schlössen^  so  konnten  sie  doch  inmierhin  nur  als  neue  Ordnung  auf 
alter  Grundlage  betrachtet  werden. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Regierung  Kaisers  Nikolaus  traten  bezüg- 
hch  des  Heereswesens  indess  erhebliche  Fortschritte  zu  Tage.  Sie  erstreck- 
ten sich  vorzugsweise  auf  die  Verbesserung  des  Friedenshospital-  sowie  des 
Feldsanitätswesens,  des  letzteren  zwar  in  seinem  ganzen  Umfange. 

Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so  sollten  die  zu  Armeezwecken  vor- 
handenen Krankenheilanstalten,  die  sogenannten  beständigen  Hospi- 
täler, fortan  zerfallen  in  folgende  6  Klassen: 

1.  Klasse:  Hospitäler  zu   100  Betten,   50  Reservebetten^  10  Of^ierbetten, 

2.  „  „        „    250     ,       50  „  10 

3-  „     „  500    „    100       „  ro 

4.  ,  „        „  1000     „      200  „  20 

5.  „  »        «  1500     „      300  „  40 

6.  »  »        »  2000     „      500  „  50 
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In  einzelnen  Hospitalem  wurden  besondere  Abtheilungen  zur  Aufnahme 
und  Verpflegung  der  Soldatenweiber  und  Kinder  bez.  Wittwen  errichtet,  so 
z.  B.  in  denjenigen  der  Garnisonen  Moskau,  St.  Petersburg,  Riga,  Reval  u.  s.  v. 

Heilanstalten  unter  100  Betten  wurden  Halbhospitäler  genannt 

Die  Oberaufsicht  über  die  Friedenshospitäler  fiel  in  medizinischer  Rich- 
tung dem  Medizinal-,  in  wirthschaftlicher  dem  Kommissariatsdepartement  zu. 

Die  Lokalverwaltung  gliederte  sich  in  2  Theile:  den  medizinischen, 
vom  älter.en  Doktor,  und  den  wirthschaftlichen  bez.  polizeilichen,  vom 
Smoiritel  (Lazarethinspektor)  abhängigen. 

Der  Lokalmilitärchef  sollte,  unabhängig  Ton  den  schon  erwähnten  Re- 
visionen durch  den  Obermedizinalinspektor  der  Armee,  die  Aufsicht  über  die 
Hospitäler  üben. 

Die  Hospitäler  der  beiden  Hauptstädte  wurden  besonderen  Inspektoren 
unterstellt.  Ein  beim  Divisionsstäbe  errichtetes  Hospital  erhielt  als  Spezial- 
chef  einen  Brigade-  oder  Regiments-Kommandeur. 

Ausser  den  beständigen  Hospitälern  wurden  in  Friedenszeiten  noch  Re- 
gimentslazarethe  vorgesehen.  Dieselben  dienten  zur  Au&ahme  Leicht- 
kranker und  Maroder,  sogenannter  Okoloiki^  in  der  Verpflegung  der  Truppen 
bleibende  und  in  deren  Dienststärken  zählende  Kranke  (Revierkranke). 

Zur  Unterhaltung  dieser  Lazarethe  hatten  die  Truppen  für  jeden  im 
Etat  stehenden  Mann  jährlich  1 — 2  Rubel  zu  zahlen.  Ausserdem  sollte  diesen 
Anstalten  der  Halbsold  und  der  Proviant  der  Kranken  zufallen. 

Ein  Regimentslazaretb  konnte  an  Kranken  aufiaehmen: 

Infanterie. 

Bei  einem  Regiment  von  4  Bataillonen  112  Mann, 

n         n  n  n   8^» 

„      „     Bataillon  24  „ 

„      „     Kadre  von  484  Mann  12  „ 

n         n  n  Ii  n  17  » 

Kavallerie. 

Bei  den  Armee -Kürassier-,  Husaren-  und  Ulanen -Regi- 
mentern  46  n 

„      „    Armee-Dragoner-Regimentem  56  » 

„      „    Kavallerie-Regimentern  der  Garde  mit  Ausnahme 

deijenigen,  welche  Hospitäler  hatten  ....     29  „ 

„    dem  nichigorod'schen  Dragoner-Regiment    ....     42  „ 

Artillerie. 

Bei  einer  reitenden  Batterie   8  „ 

„      „    leichten  reitenden  Batterie   7  » 

„      „    Fuss-Batterie   7  « 

„      „    leichten  Fuss-Batterie   5  » 

„      rt    Reserve-Batterie   8  v 
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Der  Etat  der  kaukasischen  Truppen  wurde  besonders  normirt.  — 
Zum  Zwecke  der  Verpflegung  und  Heilung  kranker,  sowie  verwundeter 

Soldaten  im  Felde  sollten  bei  einer  mobilen  Armee  Kriegshospitäler 

errichtet  werden. 

Dieselben  wurden  eingetheilt  in: 

1)  Feldhospitäler. 

2)  Mobile  Hospitäler. 

3)  Etappenhospitäler. 

Die  Verwaltung  aller  dieser  Heilanstalten  ging  von  dem  beim  General- 
stabe fungirenden  Oberhospitalkomite  aus.  Dasselbe  bestand,  unter 
Vorsitz  des  jeweiligen  D^'owr-Generals,  aus:  dem  Direktor  der  Hospitäler, 
dem  Feldgeneralstabsdoktor,  dem  FeldgeneralproTiantmeister,  dem  Feldge- 
neralkriegskommissär,  dem  Inspektor  des  Apothekenwesens,  dem  Gehülfen 
des  Generalstabsdoktors  und  dem  Ober- Smoiritel  der  Hospitäler,  als  stän- 
digen Mitgliedern. 

Im  FaUe  der  Abwesenheit  des  De/owr-Generals  der  Armee  sollte  der 
Direktor  der  Hospitäler  seine  Stelle  einnehmen.  Bei  besonderen  Gelegen- 
heiten konnten  der  Generalquartiermeister,  der  Generalingenieur  und  der 
Generalintendant  der  Armee  zu  den  Berathungen  hinzugezogen  werden. 

Sache  des  Oberhospitalkomites  war  es,  schon  vor  Ausbruch  eines  Krieges 
Sorge  zu  tragen,  dass  Alles  für  die  Krankenpflege  Erforderliche  vorhanden 
bez.  vorbereitet,  namentlich  aber  das  in  Betracht  kommende  Personal  ge- 
Bchult  sei.  Für  jedes  Armee-Korps  wurde,  behufs  Verwaltung  der  in  seinem 
Bereich  etablirten  Hospitäler,  einKriegshospitalkomite  errichtet.  Unter 
Vorsitz  des  Korpsstabschefs  oder  eines  anderen  Generals,  waren  Mitglieder 
desselben:  der  D^'our-Stabsoffizier,  der  Korpsstabsarzt,  der  Oberkriegskom- 
nüssär  und  der  Oberproviantmeister. 

Zum  Direktor  der  H  o  s p i t ä  1  e r  wurde  für  die  Dauer  des  Krieges 
ein  General  ernannt.  Ihm  stand  als  Gehülfe  zur  Seite:  der  Oher-Smotritel 
der  Hospitäler.  Der  Direktor  hatte  sich,  mit  Ausnahme  der  durch  seine 
Dienstreisen  bedingten  Abwesenheit,  stets  im  Hauptquartier  aufzuhalten. 
Ihm  waren  alle  bei  den  Kriegshospitälem  fungirenden  Personen,  einschliess- 
lich der  Aerzte,  untergeordnet.  Zu  seinen  persönlichen  Obliegenheiten  ge- 
hörte es,  die  zur  Errichtung  von  Feldheilanstalten  erforderlichen  Plätze  zu 
besichtigen.  Erschienen  dieselben  ungeeignet,  so  hatte  er  dem  Dejour- 
General,  als  seinem  unmittelbaren  Vorgesetzten,  bezügliche  Meldung  zu 
machen,  anderenfaUs  jedoch  die  Errichtung  und  Ausstattung,  einschliesslich 
derjenigen  mit  Personal,  in  Ausführung  zu  bringen  und  hiervon  dem  D^'owr- 
General,  dem  Kommissariats-  und  Medizinaldepartement,  sowie  allen  Korps- 
mid  Divisions-Kommandeuren  Kenntniss  zu  geben. 

Die  Zahl  und  Grösse  der  Kriegshospitäler  sollte  sich  nach  der  Grösse 
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der  Armee  und  dem  jedesmaligen  Operationsplane  bestimmen.  Ihre  recht- 
zeitige Errichtung  gehörte,  je  nach  ihren  Beziehungen  zur  Sache,  in  den 
Bereich  der  Thätigkeit  des  Kommissariats-,  Medizinal-  und  Inspektoriats- 
Departements.  Letzteres  hatte  für  die  niedere  Bedienung,  das  Medizinal- 
departement dagegen  für  Aerzte,  Feldscheerer  und  Apotheker  bei  den  Hos- 
pitälern sowohl,  als  bei  den  Truppen  zu  sorgen.  Das  Kommissariatsdeparte- 
ment entsprach  der  jetzigen  Intendantur. 

Die  Kriegshospitäler  sollten  grundsätzlich  im  Rücken  der  Armee  er- 
richtet werden.  Die  letzterer  zunäclist  gelegenen  erhielten  die  Bezeichnung 
Feldhospitäler  1.  Linie  und  waren  zur  ersten  Aufnahme  aller  Arten 
Yon  Kranken  bestimmt. 

Schwere  Kranke  und  solche,  welche  eine  längere  Behandlung  erheisch« 
ten,  sollten,  falls  ihr  Zustand  es  gestattete,  in  die  Feldhospitäler 
2.  Linie  geschafft  werden. 

Feldhospitäler  3.  Linie  waren  solche,  die  sich  an  der  Grenze  der 
Operationsbasis  befanden. 

Bei  einer  Vorwärtsbewegung  der  Armee  sollte  ein  Nachschub  der  Hos- 
pitäler und  alles  Dessen,  was  zu  denselben  gehörte,  erfolgen.  Es  fand,  wie 
wir  sehen,  also  damals  schon  eine  Ablösung  der  Kriegsheilanstalten  erster 
Linie  durch  solche  zweiter  statt,  ein  Verhältniss,  wie  wir  demselben  in  der 
gegenwärtig  massgebenden  deutschen  Organisation  zwischen  den  Feld-  und 
Reservelazarethen  begegnen.  Ueberhaupt  kommen  in  der  Organisation  des 
russischen  Feldsanitätswesens  jener  Zeit  bereits  die  allgemeinen  hygienischen 
Gesichtspunkte  zum  Ausdruck,  welche  betreffs  Eyakuation  der  Heilanstalten 
und  Zerstreuung  ihrer  Pfleglinge  inzwischen  zu  Grundregeln  geworden  sind 
und  nunmehr  als  unentbehrliche  Basen  eines  geordneten  Feldheilsystemt 
angesehen  werden. 

In  weiterer  Betrachtung  der  Nikolai'schen  Reorganisation  be- 
gegnen wir  bei  jedem  Ai*mee-Korps  einem  mobilen  Hospital.  Es  sollte 
den  Truppen  folgen.  Ausserdem  befand  sich  bei  jedem  Hauptquartier  ein 
mobiles  Reservehospital.  Seine  Organisation  liess  eine  Zerlegung  in 
zwei  selbständige  Theile  zu. 

Für  den  Festungs-  bez.  Belagerungskrieg  konnten,  auf  Anordnung  des 
Oberbefehlshabers,  besondere  mobile  Hospitäler  errichtet  werden. 

Jedes  mobile  Hospital  war  mit  den  Mitteln  für-  die  Gewährung  der 
ersten  Hülfe  und  für  die  Beförderung  der  Kranken  in  das  nächste  Feld- 
hospital ausgerüstet.  Während  des  Marsches  hatten  die  mobilen  Hospitaler 
Schwache  etc.  aufzunehmen.  Sobald  aber  Gefahr  drohte,  sollten  sich  diese 
Heilanstalten,  einerseits,  um  die  zu  gewährenden  Hülfsleistungen  zu  erleich- 
tem, andererseits,  um  in  ein  Karree  eingeschlossen  zu  werden,  möglichst 
nach  dem  Zentrum  der  Armee  begeben. 
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Chefs  eines  mobilen  Hospitals  waren:  der  ältere  Doktor  und  der 

Der  ältere  Doktor  wurde  aus  der  Zahl  der  Divisionsärzte  oder  der 
älteren,  tüchtigsten  Medizinalbeamten  durch  den  Korpsstabsarzt  vorge- 
schlagen und  von  dem  Korps-Kommandeur  ernannt.  Vor  einer  Schlacht  sollte 
dieser  Funktionär,  vorhergegangenem  Befehle  gemäss,  den  Platz  zur  Errich- 
tung seines  Hospitals,  dessen  Leitung  in  medizinischer  Hinsicht  ihm  oblag, 
auswählen. 

Dem  Smotrüel  fiel  die  Aufsammlung  der  Verwundeten  und  die  ökono- 
mische Verwaltung  der  Heilanstalt  zu. 

Nach  Beendigung  eines  Feldzuges  wurden  die  m'ob.  Hospitäler  aufgelöst.  ' 

Etappen-Hospitäler  sollten  in  dem  Falle  errichtet  werden,  dass 
die  Zahl  der  Kranken  bei  den  Truppen  derart  wüchse,  dass  ein  Mitführen 
derselben  unmöglich  wäre.  Beim  Aufhören  der,  ihre  Errichtung  begründenden 
Nothwendigkeit  sollten  sie  wieder  eingehen. 

Auch  die  Personalverhältnisse  erfuhren  eine  gewisse  Umgestaltung. 

Der  Oberdoktor  der  Armee  oder  Feldgeneralstabsdoktor 
sollte  sich  im  Hauptquartier,  woselbst  er  die  dort  etwa  anwesenden  hohen 
Personen  erforderlichenfalls  zu  behandeln,  sein  Hauptaugenmerk  jedoch 
auf  die  erfolgreiche  Heilung  der  Kranken  und  Verwundeten  der  Armee,  so- 
wie auf  Verhütung  epidemischer  Krankheiten  und  Erforschung  der  sie  er- 
zeugenden Ursachen  zu  richten  hatte,  aufhalten.  Er  war  befugt,  einen  Me- 
dizinalrath  zu  berufen  und  dessen  Beschlüsse  durch  den  Z)e;ot«r-6eneral  dem 
Oberbefehlshaber  unterbreiten  zu  lassen. 

Bei  „Eröffnung  eines  Feldzuges"  hatte  der  Feldgeneralstabsdoktor  eine 
Revision  der  Feldapotheken  vorzunehmen  und  über  etwaige  Mängel  derselben 
dem  De/ottr-General  zu  berichten.  Während  einer  Schlacht  sollte  sich  der 
betreflfende  hohe  Sanitätsbeamte  beim  mobilen  Hospital  aufhalten. 

Der  Feldgeneralstabsdoktor  war  Chef  aller  bei  der  Aimee  befindlichen 
Aerzte  und  Apotheker,  welche  er,  unter  Mitgenehmigung  des  Direktors  der 
Hospitäler,  diesen  und  den  Truppen  zutheilte.  Als  seine  Gehülfen*)  sollten 
fungirep:  der  Ober t her apeut,  der  Ob  er  chirurg  und  der  Ober- 
apotheker. 

Was  die  eigentlichen  Truppenärzte  betrifft,  so  sollte  der  Regiments- 
stabsarzt „ein  tüchtiger,  gebildeter  Arzt"  sein.  Er  war  in  militärischer 
Beziehung  dem  Regiments-Konmiandeur,  in  medizinischer  seiner  „Medizinal- 
obrigkeit^  unterstellt.    Ohne  Vorwissen  des  Regiments  -  Kommandeurs,  der, 


*)  Unter  Gehülfe  ist  nach  russischem  Sprachgehrauch  gewöhnlich  der  Stellver- 
treter des  in  Betracht  kommenden  Beamten  etc.  zu  verstehen.  Der  russische  Gehalf e 
kommt  dementsprechend  dem  österreichischen  Adlatns  gleich. 
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allen  seinen  gesetzmässigen  Forderungen  Gewähr  zu  leisten,  angewiesen  war, 
durfte  er  sich,  mit  Ausnahme  solcher  rein  medizinischen  Charakters,  nirgends 
hin  mit  Forderungen  wenden.  Bei  Weigerungen  seitens  des  Begiments- 
Kommandeurs  war  seine  nächste  Instanz  „die  Medizinalobrigke^t.^ 

Der  Begimentsstabsarzt  war  unmittelbarer  Vorgesetzter  des  gesammten 
Heilpersonals  innerhalb  des  Begiments:  der  Bataillonsärzte,  Apothekenbe- 
amten,  Feldscheerer,  Erankenaufseher  und  der  Lazaretbbedienung. 

Die  Bataillonsärzte  unterstanden  dem  Begiments-Kommandeur  und  dem 
Begimentsstabsarzte.  — 

Die  eben  skizzirte  Organisation  befand  sich  in  Wirksamkeit  als  der 
Krieg  der  Jahre  1853—56  im  Orient  ausbrach. 

Dass  die  Erfolge  des  russischen  Heeres-Sanitätsdienstes  während  dieses 
Feldzuges  keine  glänzenden  waren,  wird  russischerseits  selbst  mit  ebenso 
rückhaltloser,  wie  anerkennenswerther  Offenheit  zugegeben.  Hieraus  jedocli 
den  Schluss  ziehen  zu  wollen,  die  in  der  russischen  Armee  zu  Tage  getre- 
tenen Missverhältnisse,  die  ungeheuren  Verluste  namentlich,  seien  denselben 
ürsacben  beizuschreiben,  wie  hier,  im  ersten  Jahre  ihrer  BetheiUgung  an 
den  kriegerischen  Ereignissen,  bei  der  englischen  oder  dort,  gar  während 
des 'ganzen  Feldzuges,  bei  der  französischen,  ist  unzulässig. 

Um  sich  ein  begründetes  Urtheil  über  die  in  Betracht  kommenden 
Thatsachen  bilden  zu  können,  ist  es  in  diesem  Falle,  mehr  noch,  als  in 
vielen  anderen,  erforderlich,  nicht  die  Wirkungen  derselben  allein,  sondern 
imd  das  mit  leidenschaftsloser  Sachlichkeit  zwar  —  auch  ihre  Ursachen 
gebührendermassen  zu  würdigen.  Nur  so  wird  man,  gerecht  zu  sein,  Tei^ 
mögen.  — 

Wenn  wir  auf  die  von  Kaiser  Alexander  I.  seiner  Armee  gegebenen 
Sanitätseinrichtungen  zunächst,  sodann  aber  auf  deren  im  Jahre  1835,  ge- 
legentlich der  Armeereorganisation  durch  Kaiser  Nikolaus,  vorgenommene 
verbessernde  Umgestaltung  zurückblicken,  so  glauben  wir  zu  dem  Urtheile 
Berechtigung  zu  haben:  in  Bussland  war  den  billigerweise  zu  stellenden  An- 
forderungen nicht  nur  entsprochen,  diese  vielmehr  in  manchen  Stücken  über- 
troffen. Ein  Vergleich  mit  den  bei  Ausbruch  des  Orientkrieges  bestehenden 
gleichartigen  Einrichtungen  der  übrigen  in  Betracht  kommenden,  kriegführen- 
den Mächten  erbringt  hierfür  den  Beweis. 

Wurden  nun  während  je^es  Feldzuges  von  der  russischen  Armee  trotz- 
dem so  überaus  traurige  Erfahrungen  gemacht,  waren  von  ihr  verhältniss- 
mässig  ebenso  harte  Verluste  zu  beklagen,  wie  seitens  der  gegnerischen,  so 
drängt  sich  unwillkürlich  die  Frage  auf:  „Woher  diese  Erscheinung?^ 

Versuchen  wir  dieselbe  zu  beantworten!  — 

Die  russische  Sanitätsverfassung  war  an  sich  gut  Ihre  Ausführung, 
ihre  Uebertragung  in  die  Praxis  aber,  ganz  so  wie  dort  bei  der  französischen 
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and  anfänglich  ja  auch  bei  der  englischen,  bezüglich  der  wichtigsten,  oft 
entscheidenden  Fragen  von  der  Verwaltung  abhängig  —  der  Umstand,  dass 
in  Russland  Offiziere,  Generale  selbst,  den  Vorsitz  in  den  verschiedenen 
Ressorts,  Kommissionen  u.  s.  w.  führten,  änderte  im  Prinzipe  Nichts  —  war 
mangelhaft.  Die  Thatsache,  dass  der  Militärarzt  in  seiner  recht  eigentlichen 
Sphäre  nicht  befehlen,  sondern  bei  der  Verwaltung  nur  beantragen  durfte, 
ja  häufig  bitten  musste,  anstatt  soldatisch  zu  fühlen,  oft  diplomatisch  zu 
intriguiren  gezwungen  war,  wollte  er  sein  Ziel  erreichen,  wurde  hier,  wie 
überall,  zum  Keime  vielen  Uebels.  In  dieser  Beziehung  nahmen  sich  die 
Gegner  wahrlich  Nichts.  Hierzu  kam  das,  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
fast  jede  Selbstthätigkeit  der  mittleren  und  niederen  Verwaltungsorgane  aus- 
Bchliessende  russische  Zentralisationssystem  mit  seinem  starren^  herzlosen 
Boreaukratismus,  welcher,  angesichts  der  höchsten  Noth,  des  erschütternd- 
sten Elends,  es  fertig  brachte,  gemächlich,  wie  in  der  Idylle  des  Friedens, 
über  nichtssagende  Kleinigkeiten  Folianl;en  zu  schreiben  und,  während  die 
todesmuthigen  Helden  hülflos  dahin  siechten,  dort  über  Ansichten  zu  streiten, 
wo  der  gedankenärmste  Entschluss,  zur  That  gemacht,  Hunderten,  ja  Tau- 
senden vielleicht,  Rettung  gebracht  hätte. 

Wir  geben  zur  Illustration  der  Ereignisse,  einem  über  jeden  Zweifel 
erhabenen  Grewährsmanne  das  Wort. 

Hübbenet*),  dessen  nähere  Bekanntschaft  wir  weiter  unten  machen 
werden,  sagt  gelegentlich  einer  Besprechung  der  von  Kaiser  Alexander  IL 
im  Jahre  1855  zur  Untersuchung  einer  ganzen  Reihe  von  Mängeln,  Nach- 
lässigkeiten und  Missbräuchen  angeordneten  Kommission  im  Simferoporschen 

Hospital:  „  

.  .  .  Wie  wenig  aber  noch  bis  zum  letzten  Augenblick  für  die  nächsten  Hospital- 
bedürfhisse  gesorgt,  geht  schon  ans  der  einfachen  Thatsache  hervor,  dass  im  Sep- 
tember bei  13000  Kranken  nur  6000  Esslöffel  vorhanden  waren  und  um  keinen 
Preis  auch  nur  das  siebente  Tausend  aufzubringen  war.  Es  erhoben  sich  täglich 
Klagen,  wohl  auch  sehr  begrOndete  Klagen,  welche  aber  durch  die  Umstände  grössten- 
theils  hervorgerufen  waren.  Die  Klagen  häuften  sich  hier  aber  an  einem  Orte,  wo 
10 — 13000  Kranke  zusammengedrängt  lagen,  und  erlangten  eine  Intensität,  die  sie 
an  anderen  Orten  nicht  haben  konnten.  Dieser  Chor  der  Wehklagen  drang  endlich 
zu  den  Ohren  Sr.  Majestät  und  gab  Anlass  zu  der  Allerhöchst  ernannten  Untersu- 
chungs-Kommission. Es  war  allerdings  für  eine  Menge  Dinge  nicht  Sorge  getragen, 
welche  mit  Hülfe  des  Ober-Kommandos  herbeigeschafft  werden  konnten,  die  aber 
durch  den  schleppenden  Gang  des  Kanzleigeschäfts  blos  auf  dem  Papier  blieben.  Der 
Mangel  dieser  Gegenstände  brachte  in  der  Versorgung  der  Kranken  Stockungen  und 
Uebelstftnde  hervor,  welche  allerdings  nicht  wegzuleugnen,  aber  von  der  unmittelbaren 


Die  Sanitätsverhältnisse  der  russischen  Verwundeten  während  des  Erimkrieges 
in  den  Jahren  1854—56.  Von  Dr.  C.  v.  Hübbenet.  Ord.  Professor  an  der  Kaiscrl. 
St  Wladimir-Üniversität  zu  Kiew.  Berlin  1871.   S.  120  u.  s.  w. 
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Medizinalverwaltang  zum  Theil  unabhängig  waren.  Diese  aber  mosste  doch  alkad- 
lich  in  letzter  Instanz  alle  Verantwortlichkeit  tragen.  £8  war,  wie  öfters  schon  aus- 
gesprochen, ein  stets  drückender  Mangel  an  Raum,  an  Betten  und  Wäsche. 

Allerdings  waren  zur  Abstellung  dieser  Mängel  Baracken  aus  Brettern  gebaut. 
Diese  waren  aber  ohne  alle  Bequemlichkeit,  hatten  meistens  keine  Dielen,  wodurch 
ein  beständiger,  unerträglicher  Staub  entstand,  und  schützten  die  Kranken  auch  nicht 
vor  Kälte  und  Regen.  Zum  Behufe  der  so  nothwendigen  Reinlichkeit  und  des  Wäsche- 
trocknens war  der  Bau  von  Trockenhäusern  angeordnet.  Diese  kamen  aber  nicht  zu 
Stande,  sondern  die  ganze  Thätigkeit  zur  Errichtung  derselben  beschränkte  sich  auf 
einen  ein  ganzes  Jahr  andauernden,  unermüdlichen  Schriftwechsel  zvrischen  den 
Generalen  Uschakow  und  Ostrogradsky.  Ebenso  erging  es  mit  dem  Pro- 
jekt der  zu  errichtenden  Fuhrwerke  zur  Wasseranfuhr,  zum  Leichentransport  n.  s.  w. 
und  endlich  mit  den  Surrogaten  zu  Betten,  welche,  durch  Bänke  und  Pritschen  ans 
Strauchwerk  ersetzt  Werden  sollten.   Dieses  Projekt  blieb  gleichfalls  auf  dem  Papier. 

 Die  Hauptvorwürfe,  welche  man  der  Hospitalverwaltung  durch- 

gehends  machte  und  die  Simferopol  am  Schwersten  treffen  sollten,  waren: 

1)  Vollkommene  Abwesenheit  einer  regelmässigen  Buch-  und  Rechnungs- 
führung. 

2)  Fehlerhafte  Bereitung  der  Medikamente. 

3)  Schlechte  Speisung  und  Pflege  der  Kranken. 

4)  Ungewissenhaftigkeit  der  Hospitalbeamten. 

5)  Sorglosigkeit  der  Lokalchefs  in  Bezug  auf  Kontrolle  der  Rechnungen  und 
Buchführung,  sowie  der  übrigen  Thätigkeit  der  Hospitalbeamten. 

Ein  Theil  dieser  Anklagen  konnte  den  gegebenen  Zeitverhältnissen  nach  eine 
Entschuldigung  finden. 

...  Im  Ganzen,  war  während  des  ganzen  £[rimfeldzuges  von  allen  Massregeln 
und  Anordnungen  das  verhängnissvolle  Wort:  „zu  spät!"  auszusprechen  .  . 

Aehnlich  berichtet  ein  nicht  minder  kompetenter  Beurtheiler. 

Bei  Hasenkampf*)  heisst  es:  „Ueberhaupt  besserte  sich  die  Lage 
des  Sanitätswesens  in  der  Krim  kaum  im  Laufe  des  Jahres  1854  und  im 
Anfang  1855.  Die  zur  Verbesserung  desselben  ergriffenen  Massregeln^  ver- 
späteten gewöhnlich  und  entsprachen  zur  Zeit  der  Ausführung  nicht  mehr 
den  erhöhten  Ansprüchen.  Ausserdem  verrichteten  die  Ausführenden  ihre 
Obliegenheiten  äusserst  nachlässig.  So  entsandte  z.  B.  das  Cherson'sche 
Kommissariat  einstmal  einen  Transport  mit  Hospitalsachen  und  Medikamenten 
einfach  nach  Simferopol,  ohne  über  die  Absendung  dorthin  zu  berichten  und 
ohne  die  Vorschrift  zu  ertheilen,  wem  die  Sachen  zu  übergeben  seien.  Der 
den  Transport  begleitende  Beamte  lagerte  in  Simferopol  sowohl  die  Hospital- 
sachen, wie  auch  die  Medikamente  unter  freiem  Himmel  ab  und  kehrte  nach 
Cherson  zurück.  Keiner  wusste  etwas  von  der  Ankunft  des  Transports ;  die 


♦)  Vorträge  über  das  Militär-Sanitätswesen  im  Falle  eines  Krieges  in  den  Armeen 
Russlands,  Deutschlands,  Oesterreichs,  Amerikas,  Frankreichs,  gehalten  in  der  Nikolai'schen 
Militär- Akademie  zu.  St.  Petersburg  im  Jahre  1870/71.  Von  Hasenkampf,  Oberstlieu- 
tenant im  russischen  Generalstahe,  ins  Deutsche  übersetzt  und  nut  Anmerkungen  versehen 
von  Dr.  med.  J.  Grimm,  russ.  Müit&rarzt.   S.  78. 
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Sachen  und  Medikamente  lagen  in  den  Kisten  unter  freiem  Himmel  so  lange, 
bis  sie  verfault  waren.  Als  endlich  in  Simferopol  ihre  Anwesenheit  bekannt 
wurde,  waren  sie  zum  Gebrauch  schon  untauglich." 

In  der  bezeichneten  Richtung  - —  wir  wiederholen  es  —  waren  die 
gegnerischen  Verhältnisse  traurigerweise  gleich.  Nicht  so  in  mancher 
anderen.  — 

Die  russische  Armee  selbst  war  gut  und  ausreichend  versorgt.  Sie  litt 
während  des  ganzen  Feldzuges  niemals,  selbst  in  Sewastopol  nicht,  Noth. 

Dass  die  Russen,  in  sauitätlicher  Beziehung  und  in  anderer  mehr,  un- 
vorbereitet den  Kampf  annahmen,  war  ein  grosser  Fehler,  ein  haii:  gebtisster 
zwar.  Aber  man  vergesse  immerhin  nicht,  dass,  als  Kaiser  Nikolaus  1853 
zum  Schwerte  griff,  er  es  mit  den  Türken  allein  zu  thun  hatte,  dass  er  nicht 
ahnen,  geschweige  denn  voraussetzen  konnte,  die  Intelligenz  Europas  werde 
allen  Ernstes  für  den  Barbarismus  Asiens  in  die  Schranken  treten,  es  werde 
der  Kirche  bester  Söhne  Einer,  es  werden  die  eifrigsten  Bekehrer  inmitten 
Heiden  und  Juden,  den  Islam  schützend,  nur  einen  Tropfen  Christenbluts 
opfern. 

Russlaud  war  nicht,  wie  England  und  Frankreich,  welche  einem  Kriege 
hl  fernem  Lande  eutgegenzogen,  überhaupt  fast  ohne  Sanitätsvorkehrungen 
in  die  Feindseligkeiten  eingetreten,  sondern  die  seinigen,  wenn  auch  Friedens- 
verhältnissen nur  entsprechend,  hatten  den  Bedürfnissen  zunächst  etwa  genügt. 
Krst  den  später  erwachsenden  Verhältnissen  gegenüber  erwiesen  sie  sich 
vollkommen  unzureichend.  Was  1853  für  die  den  Türken  allein  gegenüber 
stehende  Donauarmee  knapp  hinreichte,  das  konnte  allerdings  bei  gleich- 
zeitigem Kampfe  in  der  Krim,  Asien  und  dem  Schwarzen  Meere  mit  den 
Armeen  und  Flotten  einer  Quadrupelallianz,  den  Einwirkungen  sich  über- 
raschend vollziehender  Thatsachen  gegenüber  namentlicli,  nimmer  genügen. 
Man  war,  als- die  Landung  der  Alliirten  und  mit  ihr  der  eigentliche  Krim- 
feldzug begann,  mit  einem  Worte  —  unvorbereitet. 

Den  richtigen  Augenblick,  das  Fehlende  zu  beschaffen,  das  Vorhandene 
zu  ergänzen,  das  Mangelhafte  zu  verbessern,  ungenützt  gelassen,  ihn  viel- 
leicht nicht  erkannt  zu  haben,  das  ist  der  russischerseits  zu  verantwortende 
Hauptfehler.  Auf  ihn  lässt  sich  die  Mehrzahl  der  übrigen  zurückführen. 
Er  wurde  begangen.  Die  Möglichkeit,  ihn  begehen  zu  können,  erklärt  sich 
theilweise  ebenfalls  im  Hinblick  auf  die  Eigenthümlichkeit  der  russischen 
Vei-waltungsverhältnisse. 

Will  man  eine  Entschuldigung  des  begangenen  Fehlers  -  unvorbereitet 
losgeschlagen  zu  haben  —  überhaupt  gelten  lassen,  so  wäre  es  einzig  die, 
dass  der  russischen  Heerführung  Alles  daran  gelegen  sein  musste,  vor  An- 
kunft der  Verbündeten,  deren  Einschiffung  bereits  begonnen  hatte,  einen  ent- 
scheidenden Schlag  gegen  die  Türken  gethan  zu  haben,  dass  mehr  als  die 

Knorr,  ileorec-BftniUUwcscn.  TV.  27 
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Möglichkeit  vorhanden  war,  ein  solcher  werde  gelingen,  und  dass,  wenn  er 
gelang,  dem  Feldzuge  von  vornherein  ein  für  Russland  unberechenbar  gün- 
stiger Charakter  verliehen  worden  wäre. 

Die  gemachten  Voraussetzungen  trafen  jedoch  nicht  zu.  Die  Folgen 
des  begangenen  Fehlers  äusserten  sich  aufs  Nachdrücklichste.  Sie  im  Laufe 
der  Zeit  unwirksam  zu  machen,  abzuschwächen  mindestens,  gelang,  trotz 
der  selbstverläugnendsten  Anstrengung  des  Armee-Oberkommandos  —  die 
Leistungen  des  Generals  Fürsten  Gortschakoff  auf  diesem  Gebiete  sind 
grossartige  zu  nennen  —  trotz  der  hingehendsten  Opferbereitwilligkeit  des 
russischen  Patriotismus,  nicht  in  erwünschtem  Masse. 

Man  wii-d,  die  solchen  Ursachen  entspringenden  Wirkungen  natürlich 
in  erster  Linie  dem  Urheber  jenes  Fehlers  in  Rechnung  zu  stellen,  befugt 
sein,  aber  man  wird  doch  auch  —  soweit  die  Schwere  und  der  Umfang  der 
eingetretenen  Missverhältnisse  in  Betracht  kommt  —  in  Rücksicht  ziehen 
müssen,  dass  die  den  Russen  —  den  Belagerten  —  in  der  Krim  allein  ent- 
gegenstehenden Schwierigkeiten  ganz  ungewölinlicher  Natur  waren,  s(i  unge- 
heuerlicher, dass  uns,  bei  näherer  Betrachtung  derselben,  für  die  rieht  itie 
Schätzung  ihrer  Einflüsse  auf  den  Gang  der  Begebenheiten  häufig  der  Mass- 
stab fehlt. 

Wir  glauben  Pirogoff  beistimmen  zu  soUen,  wenn  er  sagt*):  ^Unsen» 
Lage  in  diesem  denkwürdigen  Feldzuge  kann  man  nicht  nach  dem  Mas^- 
stabe  der  in  Westeuropa  geltenden  Verhältnisse  beurtheilen"  und  können 
es  uns  nicht  versagen,  in  Bezug  auf  die  Allgemeinheit  derselben  diesen  vor- 
trefflichen Gewährsmann,  als  einen  ihrer  besten  Kenner  und  Beurtheiler  — 
war  er  doch  während  der  Belagerung  7  Monate  in  Sewastopol  selbst  und 
sieben  fernere  in  der  Krim  —  selbstredend  einzuführen.  Mögen  seine  Worte 
auch  —  und  das  .  kann  ihn  als  russischen  Patrioten  ja  nur  ehren  —  dtii 
mildernden  Hauch  der  Vaterlandsliebe  athmen,  nichtsdestoweniger  tragen 
sie  den  Stempel  vollster  Wahrhaftigkeit,  wenn  er,  im  Anschluss  an  ♦>ben 
zitirte  Worte,  fortfährt: 

„Man  bedenke  nur,  dass  weder  das  ftir  die  Verpflegung  der  Kranken  Noth- 
wendige,  noch  die  unentbehrlichen  Lebensvorrätbe,  welche  die  damals  in  der  Hall)- 
insel  agirende  so  bedeutende  Truppenzahl  verlangte,  am  Kriegsplatze  selbst  ;n 
finden  war.  Es  musste  Alles  von  weither  geschaift  werden.  Umgeben  von  einer 
sparsam  bevölkerten  Steppe,  von  grösseren  Städten  nicht  weniger,  als  50 — 60  Möku 
entfernt,  der  landwirthschaftlichen  Thätigkeit  ibrer  Einwohner  beraubt,  hing  die 
Halbinsel  in  ihrer  Existenz  einzig  und  allein  von  der  Lebensthätigkeit  des  übricron 
Reichs  ab.  Wie  aber  damals  die  Verbindungen  des  Kriegstheaters  mit  dem  Reirlio 
organisirt  waren,  kann  man  daraus  schhessen,  dass  ich  im  November  1854  zwei  volle 

♦)  Grundzüge  der  allgcincinen  Kri egs-Ghirurgie.  Nach  Bemioiszenzon  au> 
den  Krifgen  in*  der  Krim  und  im  Kaukasus  und  aus  der  Hospitalpraxis.  Von  Dr.  Piro- 
goff.   Leipzig,  18G4.    2  Hände.  Einleitung. 
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Tage  brauchte,  um  mit  der  Post  aus  Simferopol  nach  dem  etwa  9  deutsche  Meilen 
entfernten  Sewastopol  zu  kommen*). 

Die  natürlichen  Steppenwege,  im  trockenen  Sommer  den  schönsten  Chausseen 
gleich,  verwandeln  sich  in  der  regnerischen  Herbstzeit  in  einen  Ozean  von  zähem 
Koth,  der,  an  den  Füssen  bis  zum  Knie  und  an  den  Wagenrädern  bis  zur  Achse 
haftend,  die  schönsten  Zugthiere  erschöpft  und  unbrauchbar  macht. 

Ich  werde  nie  das  düstere  Schauspiel,  welches  ich  bei  meinöm  ersten  Eintritt 
in  die  Krim  sah,  vergessen.  Das  war  im  Spätherbst  bei  einem  dick  bewölkten 
Himmel  und  bei  einem  südlichen  Platzregen.  —  Der  ganze  uneben -bergige  Weg 
zwischen  Bachtschi-Saray  und  Sewastopol,  in  einer  Strecke  von  5  Meilen,  war  buch- 
stäblich mit  Transportzügen  von  Kranken,  Kanonen,  Kriegs-  und  Lebeusvorräthen 
gestaut;  kleine,  offene  russische  Wagen  (TelcgiJ  und  tatarische  Arben,  mit  Ochsen, 
Pferden  und  Karaeelen  bespannt  und  jeder  nicht  weniger  als  3  oder  4  von  Kälte  und 
Nässe  zitternde  Patienten  (darunter  auch  einige  Amputirte)  enthaltend,  bewegten  sich 
Schritt  vor  Schritt,  oder  standen,  mit  den  Rädern  im  Koth  versunken,  still,  den  ganzen 
Zug  hindernd.  Menschen  und  Thiere  waren  mit  klebrigem  Schmutze  vom  Kopfe  bis 
zum  Fusse  bedeckt;  gefallene  Lastthiere  lagen  zerstreut,  mit  aufgedunsenen  Bäuchen 
aus  tiefen  Pfützen  hervorragend;  sie  platzten  mit  knallendem  Geräusch;  zugleich 
hörte  man  das  Stöhnen  und  Aechzen  der  Kranken,  das  wil^e  Geschrei  der  Führer, 
(las  Krächzen  von  Raubvögeln,  die  schaareuweise  das  umherliegende  Aas  zerfleischten, 
das  Sprudeln  der  vom  Regen  angeschwollenen  Bergflüsse  und  iu  der  Ferne  das  Don- 
nern der  SewastopoFschen  Kanonen.  Alles  das  konnte  in  mir  natürlich  keine  trö- 
stenden Ahnungen  über  das  Schicksal  meiner  zukünftigen  Patienten  erregen.  Diese 
Ahnungen  haben  sich  auch  bewährt. 

Wir  waren  wenig  zum  Krimkriege  vorbereitet  —  das  ist  jetzt  kein  Staats- 
geheimniss.  Wir  waren  daher  anfangs  gezwungen,  alle  Vorräthe  und  alles  zur  Kran- 
kenpflege Nöthige  aus  der  nächsten  Nähe  zu  beziehen.  Als  aber  hier  Erschöpfung 
eintrat,  als  alle  Räume,  Lazarethe,  Amtsgebäude,  Paläste  (iu  Bachtschi-Saray),  Kasino- 
häuser, Lehranstalten,  grössere  Privathäuser  und  Baracken  von  Verwundeten  und 
ICranken  besetzt  waren,  mussten  wir  allmälig  immer  weiter  und  weiter  das  Land  in 
die  Sphäre  des  Kriegstheaters  hineinziehen,  die  Lebensvorräthe  immer  entfernter 
vom  Kriegsschauplatze  aufsuchen  und  die  Krauken  weiter  und  weiter  transportiren. 
Daher  kam  es,  dass  unsere  Krankentransporte,  die  mit  der  Anhäufung  von  Truppen 
in  der  Halbinsel  und  mit  dem  Ausbruch  der  Typhusepidemie  —  zum  Ende  des 
Kriegs  —  immer  häufiger  wurden,  enorme  Distanzen  von  100 — 120  Meilen  in  kaltem 
Winter  und  öden  Gegenden  durchlaufen  mussten.  Bei  meiner  Inspektion  der  Hospi- 
täler im  Dezember  1855  fand  ich  viele  transportirte  Kranke  und  unter  ihnen  ajich 
manche  Amputirte  mit  abgefrorenen  Füssen  und  an  gefährlichen  Frostbeulen  leidend. 

Auch  die  Transporte  von  Fourage  und  Lebensmitteln  wurden  immer  kost- 
spieliger. Das  Heu,  welches  auf  schlechten  Wegen  30  Meilen  weit  hergeholt  werden 
masste,  ward  unterwegs  schon  von  den  Ochsen  grösstentheils  aufgefressen,  bevor  es 
an  Ort  und  Stelle  gelangen  konnte.   Der  Preis  von  einem  halben  Zentner  Heu  be- 


*)  Auch  Hübbenet  sagt:  „In  welchem  Zustande  sich  damals  die  Wege  befanden, 
\>i  unter  Anderem  aus  folgender  Thatsache  ersichtlich:  AnfaDgs  Dezember  1854,  als  ich 
mit  einem  Feldjäger,  welcher  Allerhöchste  Befehle  nach  der  Krim  brachte,  die  Reise  von 
Simferopol  nach  Sewastopol  machte,  bedurfte  ich  zur  Zurücklegung  dieser  Strecke  von 
60  Werst  anderthalb  Tage  und  zählte  auf  dieser  Distanz  600  gefallene  Pferde  und  Ochsen.« 
(Sanitatsverhältnisse  etc.  S.  16.  Anmerkung.) 
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trag  in  Sewastopol  im  Dezember  1854  3Vs  bis  4  prenss.  Thaler.  Der  Transport  Ton 
V»  Zentner  Waare  für  9  Meilen  kostete  2  Vi  prenss.  Thaler  n.  s.  w. 

Wir  können  wahrlich  stolz  darauf  sein,  dass  wir  aUe  diese  Strapazen  standhaft 

ansgehalten  haben. ^ 

Wenden  wir,  nach  diesen  allgemeinen  Betrachtangen  der  rassischen 
Heeres-Sanitätsverhältnisse  während  des  Orientkrieges,  der  rein  organisato- 
rischen Seite  des  Gegenstandes  unserer  Betrachtangen  einige  Aufmerksam- 
keit  zu!  — 

Was  zunächst  das  ständige  militärärztliche  Personal  der  rassischen 
Armee  wälirend  des  Orientkrieges  in  den  Jahren  1853—56  anbetrifft,  so  war 
dasselbe  —  ganz  so  wie  anderer  Orten  auch  —  seiner  Zahl  nach  ungenügend. 
Sehr  treffend  sagt  Pirogoff*)  in  Bezug  hierauf: 

„Wie  bei  grossen  Epidemien  die  Zahl  der  bestehenden  Aerzte  nie  hinreicht 
so  fehlt  es  auch  immer  im  Kriege  an  der  Zahl  der  Hülfe  leistenden  Hände  und  noch 
mehr  an  denkenden  Köpfen.  Seit  langer  Zeit  bemfihen  sich  die  Begierungen,  durch 
Einrichtungen  von  speziellen  Lehranstalten  diesem  Mangel  Torzubeugen.  Seit  mehr 
als  00  Jahren  existirt  auch  in  Russland  eine  medizinisch-chirorgische  Akademie,  die 
zur  Zeit  der  Kegierung' Kaisers  Nikolaus  vorzüglich  auf  die  Bildung  einer  grossen 
Anzahl  Kriegsärzte  angewiesen  war.  Zehn  Jahre  lang  vor  dem  Ausbruch  des  orien- 
talischen Krieges  enthielt  sie  fortwährend  bis  30  Kronstipendiaten,  die  beinahe  alle 
zum  Militärdienst  bestimmt  waren.  Ausserdem  lieferten  die  medizinischen  Fakul- 
täten von  fünf  Universitäten  des  Reichs  jährlich  ihr  Quantum.  Und  dessen  unge- 
achtet war  doch  uns(TO  Regierung  gezwungen,  inländische  und  ausländische  (deutsche 
und  amerikanische)  Privatärzte  in  Dienst  zu  nehmen,  ja  sogar  die  Kronstudenten 
der  Akademie  des  2.  und  3.  Kursus  (sonst  beträgt  der  Kursus  5  Jahre)  als  Militär- 
ärzte anzustellen." 

Schon  an  der  Donau  hatte  sich  ein  Mangel  an  Aerzten  kundgegeben. 
Seitens  der  russischen  Regierung  waren  verschiedene  Mittel  zur  Abstellung 
dieses  Uebelstandes  versucht  worden,  jedoch  nur  palliativ  geblieben,  bis  man 
endlich  an  die  inländischen  und  durch  die  Gesandtschaften  an  die  auslän- 
dischen Aerzte  Aufrufe  zum  Eintritt  erliess**).  Hierdurch  gelang  es,  ein 
der  Zahl  nach  beträclitliches  Personal  zusammenzubringen.  Der  Werth  des- 
selben war  allerdings  sehr  ungleichmässig.  Neben  manchen  ausgezeichneten 
Kräften  fanden  sich  aucli  viele  mittelmässige,  geringwerthige,  ja  fast  untaug- 
liche. Vorzugsweise  störend  wirkte  bei  den  Ausländern  die  Nichtkenntniss 
der  russischen  Sprache. 

Die  Listen  der  russischen  Armee  weisen  während  des  ganzen  Feld- 
zuges 2839  Militärärzte  nach.  Unter  ihnen  befinden  sich,  neben  dem  etats- 
mässigen  Personale,  in  erster  Linie  188  russische,  frei  praktisirende  oder 
aus  anderen  Ministerien  in  die  Armee  übergetretene,  sodann  114  auslän- 
dische (deutsche  und  amerikanische),  freiwillige  Aerzte ;  femer  an  kommau- 


*)  Pirogoff.  Grundzüge  etc.  Bd.  1.  S.  27. 
♦*)  Hübbonet   S.  22  u.  8.  w. 
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dirtem  Personale:  139  Aerzte  des  Zivilressorts,  146  frei  praktisirende  und 
18  Marineärzte,  endlich  700,  vor  Beendigung  ihrer  Studienzeit  der  Armee 
überwiesene  Akademiker. 

Die  in  die  Reihen  des  Sanitätspersonals  durch  Erkrankung  und  Tod 
gerissenen  Lücken  waren  ganz  erheblich.  Es  starben  während  des  Feldzugs 
354  Militärärzte,  davon  nur  5  an  ihren  Wunden.  Der  Totalverlust  beziffert 
sich  auf  12,5  %,  derjenige  der  vorzeitig  in  die  Armee  eingetretenen  Akade- 
miker auf  30  Vo,  „da**,  wie  Hasenkampf*)  sagt,  „ihre  Jugend  —  ein  Theil 
von  ihnen  war  kaum  erwachsen  —  sich  den  Mühen  des  Kriegslebens  nicht 
gewachsen  erwies*'. 

Von  ganz  ausserordentlichem  Werthe  war,  diesen  Umständen  gegen- 
über, das  Erscheinen  der  beiden  eben  so  erfahrenen,  wie  thatkräftigen 
Chirurgen,  der  Professoren  Pirogoff  aus  St.  Petersburg  und  Hübbenet 
aus  Kiew,  bei  der  Armee.  Sie  widmeten  ihre  Kräfte  dem  Vaterlande  und 
dessen  Söhnen  freiwillig.  Beider  Aufzeichnungen  sind  wichtige  Quellen  für 
die  Geschichtsschreibung. 

Pirogoff  ging  mit  einer  gewissen  Anzahl  Aerzten,  grösstentheils  seinen 
Schülern,  unter  dem  besonderen  Schutze  der  edlen  Grossfürstin  Helene 
nach  der  Krim.  Hübbenet  erhielt  die  Befugniss,  aus  einer  grossen  Anzahl 
seiner  Zuhörer,  welche  sämmtlich  ihre  Dienste  anboten,  vier  der  befähigt- 
sten (Garnier,  Marowsky,  Wischnewsky  und  Wywodzow)  auszu- 
wählen und  begab  sich  mit  diesen  dorthin  **).  — 

Das  niedere  Heilpersonal,  in  seinen  Leistungen  vortrefflich,  war  seiner 
Zahl  nach  ebenfalls  von  vornherein  unzureichend.  Wenn  nun  auch  während 
des  Feldzuges  nicht  weniger,  als  3759  Feldscheerer  und  Feldscheererschüler 
in  die  Armee  eintraten,  so  machte  sich  trotz  alledem  doch  ein  steter 
Mangel  an  solchen  fühlbar***),  so  dass  man  schliesslich  zu  dem  Mittel 
greifen  musste,  die  sämmtlichen  Bartscheerer  von  5  Divisionen  zu  Feld- 
scheerem  zu  ernennen. 

Der  Verlust  des  niederen  Heilpersonals  durch  Tod  beziffert  sich  auf 
1664  d.  l  40  %. 

Weniger  Hervorragendes,  als  von  dieser  Kategorie  lässt  sich  von  der- 
jenigen der  Krankenwärter  sagen.  Die  Minderzahl  derselben  nur  bestand 
aus  etatsmässigem,  geschulten  Personale,  wohingegen  disponible  Musiker, 
Rekonvaleszenten  u.  s.  w.  deren  Grosstheil  bildeten.  Nur  wenn  diese  nicht 
ausreichten,  wurde  zu  dem  mindest  empfehlenswerthen  Mittel  des  Komman- 
direns  aus  Reih'  und  Glied  gegriffen. 


*)  Hasenkampf.   S.  89. 
*•)  Hübbenet.  8.  11. 
•♦^'Ebendaselbst.  S.  26. 
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Erhaben,  bewunderungswürdig  dagegen  waren  die  Leistungen  der  frei-« 
willigen  Hülfe  russischer  Patrioten  *). 

Bald  nach  Eröffnung  der  Feindseligkeiten-  seitens  der  verbündeten 
Westmächte  im  Jahre  1854  ging  Grossfürstin  Helene  Paulo w na  mit  300 
in  der  Krankenpflege  geschulten  Frauen  auf  den  Kriegsschauplatz,  um,  indem 
sie  nach  bestimmtem  Systeme  Feldlazarethe  gründete  und  eine  geordnete 
Krankenpflege  einzuführen  bestrebt  war,  sich  dem  Dienste  der  Barmherzig- 
keit zu  weihen.  Der  unter  ihrem  Patronate  stehende,  den  Namen  der  Ge- 
sellschaft der  Kreuz  es  er  höhung  tragende  Frauenverein  bestand,  wie 
Pirogoff  berichtet,  aus  Personen  verschiedenster  Konfessionen.  Dessen- 
ungeachtet handelten  seine  Mitglieder  .unter  den  schwierigsten  und  mit 
Lebensgefahr  verbundenen  Verhältnissen  nicht  weniger  eifrig,  muthig  und 
gewissenhaft,  als  die  Schwestern  irgend  eines  exklusiv-religiösen,  katholischen 
oder  protestantischen  Ordens. 

„Einige  von  ihnen",  berichtet  Pirogoff  wörtlich,  ,,in  Verbandplätzen 
und  Hospitälern  beschäftigt,  wurden  während  des  Bombardements  beschä- 
digt, sehr  viele  erlagen  dem  Hospitaltyphus.  Dafür  wurden  sie  aber  auch 
durch  eine  rührende  Anhänglichkeit  der  Kranken  belohnt.  Ich  bewunderte 
oft  bei  langen  und  weiten  Transportzügen  der  Kranken  ihre  Aufopferung 
und  Standhaftigkeit.  Beim  schlechtesten  Wetter  bis  zum  Knie  im  berüch- 
tigten perekopschen  Kothe  versinkend,  gingen  die  schwachen  Frauen  in 
ihren  grossen  Wasserstiefeln  Schritt  vor  Schritt  neben  den  Führern  her, 
erwärmten  die  vor  Kälte  zitternden  Kranken  mit  Wein  und  Branntwein  und 
löschten  ihren  Durst  mit  säuerlichen  Getränken.  Zur  nächtlichen  Rast  der 
Transportirten  wurden  zwischen  Sewastopol  und  Perekop  einige  Etappen 
errichtet.  Die  Schwestern  sorgten  für  Bereitung  der  Speisen,  gaben  w^armen 
Thee  und  Kaffee  zu  trinken  und  verbanden  die  Wunden." 

Von  ihnen  sagt  ferner  E.  Richter,  „dass  sie  auf  den  Verbandplätzen, 
wie  in  den  Lazarethen,  Bewunderungswerthes  geleistet,  bei  den  schwierigsten 
Operationen  assistirt,  selbst  Chirurgenjiienste  versehen,  für  die  richtige  Aus- 
führung der  ärztlichen  Vorschriften  Sorge  getragen,  die  Reinlichkeit  in  den 
Spitälera  nach  Möglichkeit  aufrecht  erhalten,  den  Verwundeten  und  Kranken 
endlich  jene  liebende  Sorgfalt  gewidmet  haben,  wie*  sie  eben  nur  eine  Fraut^n- 
hand  und  ein  Frauenherz  zu  gewähren  vermöge." 

Hübbenet  führt  ihrer  rühmlichen  Leistungen  wegen  namentlich  an: 
die  Schwestern  Bartschowskaja,  Metscherskaja  u.  a.  **)  und  saut 
im  Allgemeinen':  „Von  der  Selbstaufopferung  und  dem  Heroismus  dieser 

♦)  S.  Pirogoff.  Bd.  1.   Hübbenet.  S.  20  u.  ß.  w.   Unsere  Zeit   N.  F.  2.  J^ibr- 
gang.   2.  Hälfte.    S.  43.    1866.    Das  Militärsaiiititt.sweseii  etc.    3.  Artikel.    E.  Richter 
Chirurgie  der  SchuaBverletziuigcn  oic.    Bd.  1.  S.  400/401. 
**)  Hübbenet.   S.  21. 
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Frauen  kann  nur  der  Augenzeuge  sich  eine  richtige  Vorstellung  machen. 
Diese  Frauen  trugen  nicht  allein  Beschwerden,  Mühen  und  Entbehrungen 
mit  seltener  Kraft,  sondern  auch  die  sichtbarsten  Gefahren.  Sie  hielten  das 
Bombardement  mit  einem  Heroismus  aus,  der  dem  beherztesten  Soldaten 
zur  Ehre  gereicht  hätte.  Sie  verbanden  in  den  Ambulanzen  und  im  Hospital 
in  Räumen,  wo  die  Bomben  einschlugen  und  unter  den  Anwesenden  die 
schwersten  Verwundungen  anrichteten,  ohne  vom  Platze  zu  weichen." 

Die  Urkunde,  welche  der  Stiftung  zu  Grunde  lag  und  die  den  Geist 
athmete,  welcher  die  ihr  angehörenden  edlen  Frauen,  deren  Dienste  Piro- 
goff  „über  jedes  Lob  erhaben*',  deren  Ausdatier,  Diskretion  und  Beistand, 
welche  sie  den  Militärärzten  leisteten,  er  „von  unschätzbarem  Werthe"  nennt, 
beseelte,  beginnt  mit  den  Worten:  „Im  Namen  Jesu  Christi,  unsers  Herrn, 
wollen  wir  in  vollkommener  Ausübung  der  Barmherzigkeit,  in  Selbstaufopfe- 
rung eifrig  den  Medizinalbehörden  beistehen  in  der  Sorge,  in  der  Pflege  der 
Kranken  und  Verwundeten  und  auf  gleiche  Weise  die  Patienten  stärken  in 
ihren  Leiden  mit  christhchem  Trost." 

Die  technische  Oberleitung  ;,der  Gemeinde"  lag  in  Händen  Pirogoff's, 
welcher  seitens  der  Grossfürstin  mit  den  erforderlichen  Mitteln  versehen  wurde. 

Unter  dem  Schutze  der  jetzt  regierenden  Kaiserin  von  Russland  M., 
der  damaligen  Cäsarewua,  Grossfürstin  Maria  xVlexandr o wna,  wui-de 
später  ein  zweiter  Verein  barmherziger  Schwestern  begründet,  welcher  seine 
segensreiche  Thätigkeit  zumeist  ausserhalb  Sewastopols  entfaltete.  Früher 
schon  hatte  die  hohe  Frau  eine  mit  weitumfassenden  und  grossartigen  Mit- 
teln ausgestattete  Kommission  nach  der  Krim  gesandt,  welche,  wie  Hüb- 
benet  wörtlich  sagt,  „im  Verein  mit  den  barmherzigen  Schwestern  gleich- 
sam im  Namen  der  Kaiserin  die  Vorsehung  vertreten  sollte". 

Auch  Grossfürst  Konstautin  bildete  ein  besonderes  Komite,  welches 
iudess  vorzugsweise  nui*  für  die  Murine  Gaben  sammelte.  ~ 

Wir  kommen  nun  zu  einer  nähern  Betrachtung  der  sich  den  Russen 
im  Orient  entgegenthürmenden  Schwierigkeiten,  Schwierigkeiten,  wie  wir  den- 
selben weder  in  der  Geschichte  eines  früheren,  noch  auch  eines  späteren 
Feldzuges  der  letzten  Jahrhunderte  in  so  erdrückendem  Masse  begegnen, 
als  wie  hier. 

Das  von  vornherein  Versäumte  später,  im  Laufe  der  Ereignisse,  nach- 
holen, ergänzen  zu  wollen,  wir  sagten  es  schon,  erwies  sich  unmöglich. 

Der  Zusammenfluss  aller  nur  erdenklichen  Hemmnisse  und  Reibungen, 
die  Ungeheuern  Entfernungen  einerseits  und  der  Mangel  an  Schienenwegen 
iuidererseits,  das  Fehlen  jeder  Zeit  praktikabler  Landstrassen  hier  und  das 
ausreichenden,  leistungsfähigen  Zugviehes  dort,  vorzugsweise  aber  dasjenige 
endlich  einer  zuverlässigen,  thatkräftigen  und  gewissenhaften  Verwaltung» 
führten  die  Armeeoberleitung  selbst  bei  Aufgebot  aller  Kräfte  zur  Ohnmacht. 
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Ein  kurzer,  vergleichender  Hinblick  auf  die  gegnerischen  Verhältnisse, 
vornehmlich  aber  auf  die  englischen,  erweist  dies  bis  zur  Augenscheinlichkeit. 

Was  den  Engländern  und  Franzosen  ein  einziges  Schiff,  sei  es  aus 
Nah'  oder  Fem,  aus  Kleinasien  oder  der  Türkei,  aus  Malta  oder  Marseille, 
aus  Gibraltar  oder  Southampton,  mit  Leichtigkeit  heranzuholen  vermochte, 
.das  waren  Hunderte,  ja  Tausende  von  Fuhren  den  Russen  zu  leisten  nicht 
im  Stande*.  Während  jenen  alle  Strassen,  zu  Wasser  und  zu  Lande,  zu 
Gebote  standen,  verfügten  diese  über  "eine  kaum  den  Namen  ^Weg**  ver- 
dienende, durch  wüste,  wasserarme  Steppen  und  Oeden  führende  Verbin- 
dungslinie. Während  jenen  Dampfrosse  ihre  Riesenkraft  liehen,  schleppten 
sich  im  Dienste  dieser  abgetriebene,  halbverhungerte  Ochsen,  todmüde, 
lebensüberdrüssige  Gäule  oder  Kameele  Schritt  um  Schritt  ihren  unerreich- 
bar scheinenden  Zielen  entgegen,  sperrten  den  Weg  durch  ihre  Schnecken- 
langsamkeit und  verpesteten  die  Luft,  nachdem  sie  den  Strapazen  erlegen, 
durch  ihre  Kadaver. 

Hätte  es  sich,  trotz  alledem,  nur  um  die  Heranschaffung  von  Mate- 
rialien gehandelt,  dieser  Schwierigkeiten,  so  ungeheuere  sie  auch  waren, 
würde  jetzt  kaum  mehr,  als  nachrichtlich  Erwähnung  geschehen  brauchen. 
Aber  man  bedenke,  dass  ein  Grosstheil  der  Transporte  Kranken,  namentlich 
Verwundeten,  galt.  Man  bedenke,  dass  vom  l.  November  1854  bis  1.  No- 
vember 1855  von  einem  Krankenbestande  von  196568  Mann  allein  1354^5 
Mann  als  „übergeführt  in  andere  Lazarethe**  nachgewiesen  werden'').  Man 
bedenke,  dass  während  die  Verbündeten  selbst  in  der  schlimmsten  Periode, 
als  sie,  wegen  Mangels  an  Anstalten,  ohne  Rücksicht  auf  die  Krauken  und 
die  Krankheiten  von  der  Halbinsel  nach  der  Türkei  evakuiren  mussten, 
nur  über  das  Schwarze  Meer  zu  fahren  hatten,  um  ihr  Ziel  zu  erreichen, 
die  Russen  dagegen,  ihren  Weg  stets  landeinwärts  zu  nehmen,  die  Trans- 
porte bis  über  100  Meilen  hinaus  zurückzuschicken,  gezwungen  waren.  Und 
solche  Transporte  waren  unausgesetzt  erforderlich.  Deshalb  zwar,  um  über- 
haupt den  dringend  nothwendigen,  für  die  täglich  vorauszusehenden,  für  die 
regelmässig  eintretenden,  für  die  stündlich  sich  erhöhenden  Opfer  de> 
Kampfes  unentbehrlichen  Raum  gewinnen;  den  Pfleglingen  das  Mindestmass 
von  Ruhe,  als  Vorbedingung  jedes  Heilerfolges,  sichern;  den  Aerzten  di,- 
Möglichkeit,  den  an  sie  herantretenden,  unablässig  sich  steigernden  Anfor- 
derungen überhaupt  noch  gerecht  zu  werden,  gewähren;  den  im  Anzüge 
begriffenen  Seuchen,  so  lange  wie  irgend  möglich.  Halt  gebieten  zu  können. 

Die  Folgen  der  geschilderten  Verhältnisse  traten  in  traurigster  Gestalt 
zu  Tage.  Zunächst  an  der  Alma.  Die  russische  Armee  hatte  in  dieser  erstt-o 
Schlacht  5709  Verwundete.    „Von  diesen  wurden",  sagt  Hascnkampf' 

♦)  Hübbenet.   S.  178. 
♦•)  Hasenkampf.  S.  75/76. 
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^4000  nach  Sewastopol,  wo  schon  c.  1000  Verwundete  lagen,  geschaflft,  so 
dass  1)  die  Sewastopolschen  Hospitäler  5  Mal  mehr  Verwundete  aufnehmen 
mussten,  als  sie  eigentlich  beherbergen  konnten,  und  2)  die  Verwundeten 
von  dem  Kriegsschauplätze  nicht  entfernt  waren,  sondern  gerade  dorthin 
gebracht  wurden,  wo  möglichst  viel  freie  Unterkunft  für  die  Armee  hätte 
sein  müssen. 

Die  von  uns  angeführte  Zahl  der  nach  der  Schlacht  an  der  Alma  nach 
Sewastopol  geschaflften  Verwundeten  =  4000  ist  nur  annähernd  richtig;  die 
Zahl  ist  nie  genau  bestimmt  worden,  da  eine  grosse  Anzahl  Verwundeter 
auf  dem  Schlachtfelde  starb.  Das  Auflesen  der  Verwundeten  geschah  erst 
5—6  Tage  nach  der  Schlacht;  bis  dahin  waren  die  Verwundeten  ohne  jede 
Hülfe  auf  dem  Schlachtfelde  geblieben;  einzelnen  Verwundeten  hatten  die 
Engländer  Hülfe  angedeihen  lassen,  sie  lasen  423  auf,  führten  sie  später 
auf  einem  Dampfschiffe  nach  Odessa  und  übergaben  sie  hier  den  russischen 
Behörden. 

Wie  schrecklich  die  Lage  der  in  der  Schlacht  an  der  Alma  Verwun- 
deten war,  ist  daraus  ersichtlich,  dass  diejenigen,  die  nach  5 — 6  Tagen  vom 
Sclilachtfelde  aufgelesen  wurden,  sich  noch  glücklich  schätzen  konnten;  das 
Sammeln  der  Verwundeten  wurde  erst  etliche  Tage  später  beendet." 

In  Sewastopol  entstand,  trotzdem  am  20.  September  eine  ununter- 
brochene Evakuation  begann,  während  des  Feldzuges  eine  so  ungeheure 
Anhäufung  Hülfsbedürftiger,  wie  sie  im  Verhältniss  zum  Räume  kaum  jemals 
irgendwo  anders  stattgefunden  haben  dürfte.  Die  vorhandenen,  zur  Hülfe 
berufenen  menschlichen  Kräfte  erlahmten.  Das  Mass  der  Leistungsfähigkeit 
erschöpfte  sich.    Es  trat  zeitweise  Ohnmacht  ein. 

Hierzu  kam  die  stete  Gefahr,  welcher  Aerzte  sowohl,  wie  Kranke  aus- 
gesetzt waren.  Fast  alle  Verbandplätze  Sewastopols,  zu  Ende  der  Belagerung 
nicht  einmal  die  Baracken  auf  der  Nordseite  ausgenommen,  waren  der  Wir- 
kung der  feindlichen  Geschosse  ausgesetzt. 

Anfänglich  wurden  die  Verbandplätze  in  grösseren  Gebäuden  (adeliger 
Klub,  Ingenieur- Werkgebäude,  Privathäuser  u.  s.  w.)  etablirt.  AUmälig,  als 
der  Feind  das  ganze  ihm  eiTeichbare  Gelände  unter  Feuer  nahm,  musste 
man  immer  weiter  an  das  Meer  zurück  gehen.  Man  sah  sich  endlich 
auf  einige  Kasematten  beschränkt,  deren  enge  Räume  der  kampffähigen 
Besatzung,  Lazarethen  und  Verbandplätzen  gleichzeitig  als  Unterkunft  dienten. 

„Wir  rückten  daher**,  sagt  Pirogoff*)  in  Bezug  hierauf,  „mit  den  Verband- 
plätzen und  Hospitälern  immer  weiter  ab  von  dem  Umkreise  der  Stadt  zum  Zentrum 
und  näher  zum  Seeufqr  des  Buchtenarmes,  welcher  die  Südseite  von  der  nördlichen 
trennt.  Zuerst  wurde  das  Seehospital,  welches  unseren  Batterien  am  nJichsten  lag, 
beschädigt,  dann  kam  die  Reihe  an  das  Kasinogebäude,  zuletzt  konzentrirte  man  die 


♦)  Pirogoff.    Bd.  1.   S.  38/39. 
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Verbandplätze  in  der  Stadt  an  zwei  Punkten,  in  der  Nikolaj ewschen  und  in  der 
Paulo wschen  Batterie,  die  beide  dicht  am  Seeufer  liegen.  Den  dritten  Verband- 
platz verlegte  man  in  die  Michaile wsche  Batterie  auf  der  Nordseite.  Der  erste 
Verbandort,  in  einem  Privathause  in  der  Nähe  unserer  Batterien  eingerichtet,  war 
schon  im  Anfange  der  Belagerung,  bei  dem  ersten  Bombardement,  derart  beschädigt 
dass  die  Bombe,  welche  während  einer  Operation  einschlug,  zwei  Operirte  und  einen 
Arzt  verletzte.  Später  fielen  die  Raketen  und  Bomben  nicht  selten  dicht^  neben  dem 
Hauptverbandplatze  im  Kasinogebäude  ein.  Eine  von  einem  feindlichen  Dampfschiffe 
geworfene  Kanonenkugel  durchschoss  sogar  eine  Mauer  des  Hauses,  wo  die  Operirten 
lagen,  üeberhaupt  war  nach  dem  zweiten  Bombardement  keine  Strasse  und  keine 
Stelle  in  der  Stadt  ganz  sicher.  Nicht  selten  brachte  man  auf  die  Verbandplätze 
von  Bombensttlcken  gefährlich  verwundete  Weiber  (meistens  Frauen  der  Matrosen) 
und  Kinder,  so  dass  wir  zuletzt  gezwungen  waren,  eine  besondere  Abtheilung  für  sie 
einzurichten.  Mehrere  Kinder  kamen  um's  Leben  oder  verloren  die  Beine  beim 
Spielen  mk  den  feindlichen  Bomben  neuerer  Konstruktion,  die  man  oft  noch  ganz 
unvei'sehrt  und  ungeplatzt  auf  den  Strassen  fand,  (jewöhnlich  aber  fielen  die  Ge- 
schosse in  die  Häuser  bei  nächtlichen,  stets  mit  einem  verstärkten  Bombardement 
verbundenen  Ausfällen,  also  gerade  zu  einer  Zeit,  wo  die  Verwundeten  auf  den  Ver- 
bandplatz transportirt  wurden." 

„Man  stelle  sich",  sagt  Pirogoff,  um  Jammer  und  Elend  zu  schildern,  weiter, 
„eine  Masse  von  einigen  Tausend  Verwundeten  vor,  M'elclie  stundenlang  auf  einen 
Verbandort  geschleppt  und  selbst  von  einer  Menge  Gesunder  (Träger)  begleitet  wer- 
den. Manche  der  Liederlichen,  der  Feigen  sind  immer  schnell  bei  der  Hand,  dem 
verwundeten  Kameraden  die  christliche  Liebe  zu  erweisen.  Der  Boden  des  Verband- 
ortes (wenn  er,  wie  z.  B.  in  Sewastopol  in  grossen  Sälen  des  Kasinogebäudes  oder 
in  Ka^erüen  der  grossen  Nikolaj  ewschen  und  Paulo  wschen  Batterien,  in  einem 
eingeschlossenen  Räume  eingerichtet  ist)  oder  der  Erdboden  selbst  in  der  Nähe  de> 
Verbandplatzes  deckt  sich  augenblicklich  mit  einer  Masse  von  Leidenden,  die,  in 
chaotischer  Unordnung  neben  einander  liegend,  stöhnen,  um  schnelle  Hülfe  jammernd 
'  flehen  oder,  schon  durch  die  PJrschütterung  erschöpft,  mit  den  letzten  Athemzügen 
röcheln.  Dazwischen  irren  andere  leicht  Verwundete,  auch  nicht  selten  von  Freun- 
den begleitet,  umher,  bitten  noch  inständiger  und  schreiender,  so  schnell  als  möglich 
verbunden  zu  werden.  Man  denke  sieh  diese  düstere  Szene  bei  Nacht,  von  der 
Flamme  der  Kerzen  und  Fackeln  beleuchtet,  und  man  wird  sich  hiernach  eine  Idee 
davon  machen  können,  was  wir  so  oft  nach  nächtliclien  Ausfällen  und  nach  verschie- 
denen Bombardements  während  der  Belagerung  von  Sewastopol  erfahren  haben.** 

Eine  nicht  minder  eiscliütternde  Schilderung  giebt  Hübbenet  von 
seinen  in  der  Nacht  vom  22.  zum  23.  März  1855,  während  des  Ausfalls  an 
der  Kamtschatka-Redoute,  empfangenen  Eindrücken.  Er  sagt  w^örtlich'*): 
„In  der  Nacht  vom  10./22.  auf  den  11./23.  März  fand  die  grösste  Affaire  zur 
Behauptung  der  Redouten  statt.  Sic  war  ein  Ausfall  unserer  Seits,  unter  General 
Chrulew.  Des  Abends  spät  wurden  Pirogoff  und  ich  durch  den  General  Sacken 
von  dem  bevorstehenden  Ausfall  benachrichtigt.  Pirogoff  verliess  Krankheits  halber 
seit  ungefähr  6  Wochen  nicht  das  Zimmer.  —  Trotz  der  streng  angeordneten  und 
so  nothwendigen  systematischen  Sonderuug  der  Verwundeten  nach  dem  Grade  ihrer 
Verwundungen,  hatte  dieselbe  nicht  eingehalten  werden  können.  Die  ursprünglich 


*)  Hübbenet.   S.  69  u.  b.  w. 


%26 


far  die  za  Operirenden  bestimmten  Räume  hatten  dieselben  nicht  mehr  gefasst.  Bei 
der  Dunkelheit  der  Nacht  kamen  unausgesetzt  Missverständnisse  vor  und  die  Kran- 
ken wurden  nicht  so  gelagert,  als  es  ursprünglich  angeordnet  war,  was  dadurch  noch 
begünstigt  wurde,  dass  verschiedene  Gebäude  zur  Aufnahme  der  Verwundeten  be- 
stimmt werden  mussten.  —  Endlich  war  Alles  so  fiberfallt,  dass  man  die  Kranken, 
ohne  Ansehen  der  Wunde,  placirte,  wo  man  gerade  Platz  fand.  Die  Räume  in  der 
Ambulanz  und  um  dieselbe  waren  alle  so  gefüllt,  dass  mit  der  zweiten  Hälfte  des 
Tausend  die  Verwundeten  nicht  mehr  auf  den  Verbandplatz  selbst  gelangten.  Die 
Kommunikation  in  den  Gebäuden  selbst  war  beinahe  gänzlich  gesperrt,  durch  die 
Blessirten  und  die  Träger  derselben.  Dabei  existirte  eine  vollkommene  Finsterniss, 
so  dass  die  Träger  der  verwundeten  Soldaten  auf  ein  Eindringen  in  den  Verband- 
platz verzichteten  und  ihre  Bürde  in  den  Korridoren,  Vorhäusern  oder  endlich  in 
irgend  einem  Theil  der  Kasernen  niederlegten,  wo  sie  gerade  Platz  fanden. 

Folgende  Zeilen  aus  meinem  Tagebuche  geben  einen  geringen  Begriff  über  den 
Eindruck,  welchen  wir  auf  dem  Verbandplatze  an  diesem  Tage  empfanden : 

»Als  ich  die  Ambulanz  betrat,  welcher  Anblick  bot  sich  mir  dar !  Der  ganze 
Saal  war  gefüllt,  Mann  an  Mann  mit  Verwundeten,  welche  auf  die  Operation  waiv 
teten.  Soviel  auf  den  Betten  Platz  hatten,  liigen  dort,  die  Uebrigen,  Mann  an  Mann 
gereiht,  auf  dem  Fussboden.  In  einem  Winkel  des  Saales  gefangene  und  verwundete 
Franzosen,  Linien-Soldaten  und  Zuaven,  halb  liegend,  halb  sitzend  an  der  Wand  ge- 
lehnt. Selbst  ein  kleiner  Theil  des  Saales,  bestimmt  zur  Wohnung  der  Aerzte,  war 
lüit  Verwundeten  angefüllt  und  die  Betten,  welche  nicht  eingenommen  waren  von 
ernstlich  erkrankten  Aerzten,  waren  von  schwer  blessirten  Militärs  besetzt. 

Ich  sah  mit  einem  Gefühle  von  W^ehiuuth  und  tiefer  Ehrfurcht  auf  diese  Stätte 
des  Märtyrerthums.  —  Wenn  ich  auf  diese  wackeren  Leute  sah,  mit  gebrochenen 
und  blutenden  Gliedern,  und  »bei  alledem  diesen  Ausdruck  der  Ruhe,  Ergebenheit,  ja 
selbst  Zufriedenheit,  so  dachte  ich  mir,  dass  man  mit  einer  solchen  Armee  die  Welt 
erstürmen  könne. 

Ich  kann  es  nicht  beschreiben,  mit  welchen  Empfindungen  ich  es  zusah,  wie 
das  mit  dem  Stiefel  abgerissene  Bein  neben  dem  Verwundeten  lag,  und  er  mit  aller 
Ruhe  aus  dem  Stiefel  Taback  und  seine  Pfeife  hervorzuholen  suchte,  oder  wie  er 
eiuen  Krankenwärter  bat,  den  Fuss  wegzutraj^en,  aber  ihm  den  Stiefel  zurückzubrin- 
K'cn.  Einen  Anderen  sah  ich  ruhig  liegen  und  mit  aller  Behaglichkeit  sein  Pfeifchen 
rauchen.  Mir  war  auf  dieser  Schmerzensstätte  eine  solche  Behaglichkeit  und  Zu- 
friedenheit gar  zu  auffallend,  so  dass  ich  glaubte,  der  Mann  gehöre  gar  nicht  hierher. 
Als  ich  ihn  fragte,  was  ihm  fehle,  erwiederte  er:  „Nicht  viel,  helfen  Sie  nur  zuerst 
den  Anderen,  die  leiden  mehr!"  Als  ich  den  ihn  bedeckenden  Mantel  aufhob,  um 
nachzusehen,  was  ihm  fehle,  welch'  ein  Anblick !  Die  Weichtheile  des  ganzen  rechten 
Oberschenkels  waren  in  grosser  Ausdehnung  bis  auf  den  Knochen  ausgerissen;  und 
dieser  Mann  rauchte  in  scheinbarer  Heiterkeit  und  Ruhe  sein  Pfeifchen!  Dieser 
brave  Soldat  war  aber  nicht  eine  vereinzelte  Erscheinung.  Es  gab  Viele  solcher, 
und  wenn  man  überhaupt  glaubt,  dass  eine  so  starke  Anzahl  von  Schwerverwundeten 
das  menschliche  Leiden  und  den  Schmerz  in  einem  Chor  von  Wehklagen,  Seufzern 
nnd  in  Lauten  ausdrücken,  in  welchen  sich  all  das  Entsetzen  dieser  Leiden  malen 
sollte,  so  irrt  man!  Meistens  liegen  sie  ruhig  und  vollkommen  gefasst  da,  und  nur 
von  Zeit  zu  Zeit  erpresst  ein  heftiger  Schmerz  Diesem  oder  Jenem  einen  Seufzer 
oder  einen  leisen  Schrei ;  oder  es  drückt  sich  ihr  tiefes  Leiden  in  leisem,  rh3rthmisch 
J>ich  wiederholendem  Stöhnen  aus !  Wer  des  lauten  Kirchengesanges,  der  Musik  und 
des  Pompes  zur  Erhöhung  seiner  Andacht  bedarf,  der  hätte  hierher  eilen  sollen,  um 
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zu  fühlen,  wie  jeder  leise  Schrei  zu  den  feinsten  Nerven  unseres  Herzens  dringt,  und 
wie  es  Töne  und  eine  Musik  giebt^  ohne  Schmelz  und  Melodie,  die  aber  unser  Inneres 
bis  in  seine  tiefsten  Furchen  aufregt  und  mit  geheimem  Schauer  durchbebt ! 

Hierher,  dachte  ich,  sollten  die  Machthaber  der  Erde  kommen,  um  sich  den 
versöhnlichen  Geist  des  Friedens  zu  holen  und  um  an  die  Verantwortlichkeit  ihrer 
Handlungen  erinnert  zu  werden.  Ich  hörte  von  einzelnen  Generalen  öfters:  „Hier 
auf  den  Verbandplatz  sollte  man  die  Urheber  des  Krieges  f(lhren,  um  ihren  Ehrgeiz 
zu  heilen!''  Ich  glaube,  es  würde  überhaupt  Niemandem  schaden,  und  als  ob  über- 
haupt einzelne  Persönlichkeiten  die  Urheber  des  Krieges  wären!  Er  wurde  ohne 
Zweifel  hervorgerufen  durch  eine  Fatalität,  durch  die  Nothwendigkeit,  einen  Komplex 
von  Umstanden,  deren  Abstellung  ausser  dem  Bereich  menschlicher  Kräfte  lag. 

Die  Geschicke  der  Menschheit  hängen  wahrlich  nicht  von  den  Stimmungen  and 
Launen  Einzelner  ab,  sondern  gewiss  waltet  über  ihnen  ein  Geist,  der  die  Einzelnen 
etwa  zu  ihren  Werkzeugen  wählt!  So  mochte  ich  mich  denn  auch  über  das  Mär- 
tyrerthum und  das  vergossene  Blut  Tausender  mit  dem  Gedanken  trösten,  dass  das 
Blut  von  Tausenden  und  aber  Tausenden  zur  Erlösung  der  Sünden  vergossen  werde, 
dass  sie  durch  ihren  Tod  vielleicht  die  Freiheit  und  Emanzipation  von  Millionen  er- 
kaufen, dass  aus  ihrem  vergossenen  Blute  eine  Saat  der  Freiheit  und  Menschenrechte 
aufgeht,  und  kommende  Generationen  unter  dem  wohlthätigen  Einflüsse  dieser  Früchte 
aufwachsen  und  grossgezogen  werden!  Mit  einem  Worte,  ich  dachte  mir,  es  sei  un- 
möglich, dass  all  dieses  unschuldige  Blut  unnütz  vergossen  werde,  und  um  diesen 
Preis  nicht  eine  Morgenröthe  anbrechen  müsse,  welche  das  Glück  eines  halben  Erd- 
balles beleuchten  solle !«  " 

Der  höchste  Grad  der  Noth  trat  in  den  letzten  Wochen  der  Belage- 
rung, kurz  vor  dem  Sturme,  ein.  Die  Russen  hatten  täglich  durchschnittlich 
1000  Verwundete.  Die  Bomben  und  Granaten,  ihre  Sprengstücke  weithin 
schleudernd,  Hessen  fast  keinen  Winkel  der  Festung  mehr  unberührt,  zer- 
störten Dächer,  ja  di'angen  durch  die  Fenster  in  bewohnte  Räume  ein.  Was 
sie  au  Fensterscheiben  noch  übrig  gelassen,  das  zertrünmierte  schliessUch 
eine  Pulverexplosion,  so  dass  die  Operationen  in  unerträglichster  Zugluft 
vorgenommen  werden  mussten.  Während  der  Nacht  wurden,  um  in  den 
Räumen  Licht  erhalten  zu  können,  die  Fenster  mit  Decken  verhängt.  Wenn 
aber  ein  Windstoss  diese  zurückwarf  und  die  Kerzen  auslöschte,  dann  kam 
es  nicht  selten  vor,  dass  die  Aerzte  ihre  Arbeit  einzustellen,  die  Hülfe- 
flehenden  bis  zum  anderen  Morgen  ihrem  Schicksal  zu  überlassen,  gezwun- 
gen waren. 

Dass  diese,  Entsetzen  erregenden  Zustände  innerhalb  des  Heilpersonals 
Verwirrung,  Entmuthigung,  ja  Desorganisation  hervorzurufen  geeignet  wa- 
ren, lässt  sich  begreifen.  Den  Dienst  trotzdem  geregelt,  ihm  gewisse  Stetig- 
keit gegeben,  bei  Handhabung  desselben  eine  systematische,  die  Ungunst 
der  Verhältnisse  nach  Möglichkeit  neutralisirende  Ordnung  eingeführt  zu 
haben,  ist  das  Verdienst  der  beiden  schon  genannten,  thatkräftigen  Männer 
—  der  Professoren  Pirogoff  und  Hübbenet.  Ihnen  schuldet  die  russische 
Krimarmee  unabtragbaren  Dank.  Unter  ihrer  Leitung  haben  die  russischen 
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Militärärzte,  trotz  geradezu  überwältigender  Hindernisse  aller  Art,  wahrhaft 
Staunemerregendes,  Bewundernswürdiges  geleistet.  — 

Nicht  minder  schwierig,  als  die  Gewährung  erster  Hülfe,  war  die  Ber- 
gung der  zahlreichen  Kranken  und  Verwundeten  in  den  Feldheilanstaiten, 
namentlich  denjenigen  Sewastopols. 

„In  einer  belagerten  und  beschossenen  Festung",  sagt  E.  Richter*) 
sehr  treffend,  „sieht  es  mit  dem  Lazarethwesen  immer  schlimm  aus.  Nun 
waren  ja  allerdings  die  Russen  in  Sewastopol  keineswegs  völlig  zemirt, 
sondern  standen  während  des  ganzen  Krieges  mit  ihrem  Reiche  in  offener 
Verbindung.  Aber  diese  bot  doch  solche  Schwierigkeiten  und  Weitläufig- 
keiten, der  Weg  von  dem  Reiche  hin  und  zu  ihm  zurück  war  so  weit,  der 
Zustand  der  Strassen  bisweilen  so  grundlos,  dazu  die  nothwendige  Anhäu- 
fung von  Truppen  und  nicht  minder  die  von  Verwundeten  und  Kranken  in 
der  belagerten  Festung  so  massenhaft,  dass  dadurch  der  Behandlung  der 
letzteren  fast  eben  solche  Schwierigkeiten  entgegentraten,  wie  wenn  die  Stadt 
ringsum  eingeschlossen  gewesen  wäre." 

Sewastopol  bot,  wie  Pirogoff  berichtet  **),  ein  reiches  Feld  der  Beob- 
achtung von  Sanitätsverhältnissen  aller  möglichen  Arten  der  Krankenlokale. 

Neben  einem  grossen  Seehospitale,  welches  zu  Anfang  des  Krieges 
(September  1854 — März  1855)  noch  fungirt  hatte,  waren  zur  Verfugung: 

1)  Kasernirte  und  gewölbte  Kasernen  in  der  Nikolaj ewschen,  Pau- 
lowschen  und  Michailowschen  Batterie  (Batterie  von  Nr.  9  an)  auf  der 
Süd-  und  Nordseite  der  Stadt. 

2)  Von  Holz  und  Strauch  konstruirte  und  mit  Thonerde  überstrichene 
Baracken  auf  der  Nordseite. 

3)  Privathäuser  in  der  Stadt  selbst. 

4)  Grosse  Hospitalzelte  von  grobem  Soldatentuch  gemacht  und  mit 
Segeltuch  überzogen  (zu  50 — 70  Betten). 

5)  Gewöhnliche  Soldatenzelte  (zu  2 — 4  Betten)  auf  der  Nordseit'e. 

Lange  konnte  man  sich  der  anfänglich  beliebig  gewählten  Unterkunfts- 
räume nicht  bedienen.  Das  feindliche  Feuer  zwang  bald  dazu,  sich  auf 
gewisse  Stadttheile  zu  beschränken,  passende  grosse  Gebäude  (Kasernen, 
Gesellschaftshäuser)  zu  belegen.  Dadurch  entstanden  Anhäufungen.  Pyämie 
und  Hospitalbrand  —  angesichts  der  bei  Beginn  der  Belagerung  möglich 
gewesenen  Vertheilung  der  Kranken  über  die  von  den  Zivileinwohnern  fast 
völHg  verlassene  Stadt,  bis  dahin  ferngehalten  —  fingen  an  heimisch  zu 
werden.  Bald  waren  sämmtliche  grössere,  zu  Lazarethzwecken  benutzte 
Gebäude  überfüllt.  Dies  einerseits,  andererseits  aber  die  Thatsache,  dass 
den  meisten  derselben  alle  Eigenschaften  einigermassen  brauchbarer  Heil- 

*)  E.  Richter.   L  Theü.  II.  Abtb.   S.  510. 
*♦)  Pirogoff.   Bd.  1.   S.  12. 
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anstalten  (Ventilation,  'richtige  Anlage  *der  Abtritte  etc.)  abging,  bereitete 
auch  den  Würgengeln  Cholera  und  Typhus  ihre  Wege.  Daneben  wurde  das 
feindliche  Feuer  immer  vernichtender.  Die  verheerenden  Wirkungen  des- 
selben machten  sich  aus  immer  grösser  werdenden  Entfernungen  fiihlbar. 
Einzelne  Bomben  oder  Granaten,  sb  grossen  Schrecken  und  VerwiiTung  sie 
anfänglich  unter  dem  Heilpersonal,  wie  unter  den  Pfleglingen  verursachten, 
wurden  im  Laufe  der  Zeit  kaum  mehr  beachtet.  Aber  wenn  sie  häufiger 
einschlugen,  wenn  ihre  Sprengstücke  Aerzte  und  Kranke  verwundeteu,  ja 
tödteten*),  dann  war  man  gezwungen,  immer  weiter  und  weiter  nach  Nor- 
den, nach  dem  Meere  hin,  zu  flüchten,  immer  näher  zusammen  zu  rücken. 

Nicht  dass  diese  Verhältnisse  auch  nur  zeitweise  besser  wurden.  Im 
Gegentheil.  So  unausgesetzt  man  auch  evakuirte,  so  wenig  war  dies  Be- 
mühen von  Erfolg  gekrönt.  Stand,  angesichts  der  uns  bekannten  Schwierig- 
keiten des  Transports,  der  zu  gewinnende  Raum  doch  in  keinem  Verhält- 
nisse zu  den  täglich,  ja  stündlich  sich  mehrenden  Verlusten. 

Die  Lage  der  Dinge  wurde  daher  immer  schlimmer,  Jammer  und  Elend 
immer  umfangreicher.  Die  höchste  Noth  trat  jedoch  erst  ein,  als  die  Ueber- 
füUung  schliesslich  solchen  Umfang  gewann,  dass  ein  Unterschied  zwischen 
Wohnungen  Gesunder  und  Heilstätten  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten  war, 
als  Alles,  Mannschaftsstuben  und  Krankenzimmer,  Werkstätten  und  Pulver- 
räume, Bureaux  und  Küchen,  Magazine  und  Speisesäle,  bunt  durcheinander 
lagen. 

Vortrefflich  schildert  E.  Richter*'^)  diesen  Zustand,  wenn  er  sagt: 
„Immer  gewaltiger  wurden  die  Ueberfallungen ;  nach  dem  ersten  glücklich 
abgeschlagenen  Sturm  lagen  in  den  Lazarethen  der  Südseite  die  Verwundeten  nicht 
allein  dicht  gedrängt  auf  den  Pritschen  neben  einander,  sondern  auch  der  geringe 
Raum  auf  dem  Beden  war  überall  mit  ihnen  bedeckt.  Und  ebenso  dicht  gedrängt 
lagen  die  Offiziere  in  dem  für  sie  bereit  gehaltenen  Kaume. 

Wie  die  Verwundeten,  so  mussten  während  der  letzten  Monate  der  Belagenins 
auch  die  Gesunden  in  den  dem  Meere  zunächst  erbauten  Festungswerken  Schutz 
suchen,  und  so  sammelte  sich  namentlich  in  dem  grössten  der  Forts  zuletzt  eine  Ver- 
schiedenartigkeit von  Bewohnern  an,  wie  sie  andern  Orts  wohl  kaum  wieder  vorge- 
kommen. Hier  hatten  die  verschiedenen  Oberkommandirenden  mit  ihren  Stäben 
Wohnung  und  Bureaux  neben  den  Aerzten  und  barmherzigen  Schwestern,  neben  dem 
Lazareth  der  Offiziere  und  dem  der  Amputirten,  die  eine  grosse  Reihe  von  Kase- 
matten einnahmen.  In  einem  anderen  Stockwerke,  wieder  neben  Wohnungen  an^l 
der  Apotheke,  befand  sich  das  Lazareth  für  einfach  Verwundete,  auf  etwa  100  Mawn 
berechnet,  die  täghch  2  Mal  nach  der  nördlichen  Festungsseite  übergeführt  wurden: 
ferner  der  Verbandplatz  mit  einigen  Kasematten  für  die  Aerzte,  Kanzleien  u.  denil. 
In  der  untersten  Etage  sah  man  Militärwerkstätten,  Kaufleute  mit  ihren  Magazinen. 

♦)  Ein  Lazareth  wurde  erst  geräumt,  nachdem  13  Mann  darin  gctödtet  word»»n 

waren. 

E.  Richter.   Pd.  1.   S.  512/513. 
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einen  Traiteur.  Die  äussersten  Räume  endlich  in  allen  Stockwerken  bargen  das 
Pnlvermagazin.  Um  die  zweite  Etage  des  Gebäudes  zog  sich  eine  Gallerie:  sie  war 
Schlafkaramer  der  gesammten  Garnison  des  südlichen  Festungstheils.  Hier  lagen  die 
Soldaten  während  der  Nacht  eng  Mann  an  Mann  gereiht.  lieber  Tag  befanden  sich 
daselbst  Schuster-  und  Schneiderwerkstätten.  Dazu  waren  alle  Gänge  und  Korridore 
von  den  Garnisonsoldaten  dicht  gedrängt  angefüllt  und  die  weniger  Begünstigten 
suchten  wenigstens  in  der  nächsten  Umgebung  des  Gebäudes  unterzukommen,  um 
nar  auf  ein  paar  Stunden  Schutz  gegen  die  Kugeln  der  Belagerer  zu  finden.  So 
häuften  sich  in  und  um  die  Batterie  wohl  12  —  18000  Mann.  Und  immer  häufiger 
flogen  auch  hierher  die  Kugeln.  Die  Fej|ßter  zersprangen,  man  musste  die  Verwun- 
deten im  offenen  Luftzug  lagern  und  operircn,  sah  sich  der  Gefahr  ausgesetzt,  durch 
das  entzündete  Pulver  in  die  Luft  gesprengt  zu  werden,  harrte  aus  zwischen  den 
Gefahren  der  Cholera  und  des  Typhus  auf  der  einen,  den  drohenden  ^prengstücken 
und  Gewehrprojektilen  auf  der  anderen  Seite.  Bedenkt  man  dabei,  dass  die  Höhe 
der  Verluste  durch  Verwundungen  (neben  8000  Tödtungen)  allein  im  Monat  August 
fast  30000  betragen  hat,  so  entrollt  sich  dem  Blicke  hier  ein  Bild  des  grossartigsten, 
heroisch  ertragenen  Elends,  wie  die  erregteste  Phantasie  es  sich  kaum  schlimmer 
ausdenken  kann.  Hier  war  die  Eroberung  und  der  Rückzug  aus  der  Festung  ge- 
radezu eine  Erlösung.  Hastig  wurde  die  Stadt  geräumt,  was  transportabel  war  in 
Eile  auf  die  Nordseite  gebracht.  Nur  ein  grosses  Lazareth*),  wahrscheinlich  das 
der  Agonisirenden  und  hoffnungslos  Blessirten,  hatte  man  ohne  jeden  Arzt,  jede 
Pflege  gelassen,  in  der  Hoffnung,  dass  diese  Unglücklichen  bald  in  die  Obhut  der 
Gegner  gelangen  und  durch  sie  die  nöthige  Pflege  finden  würden." 

Hibben  et  selbst,  auf  den  sich  Richter  stützt,  schreibt  in  Bezug 
hierauf:  ^Wir  mussten  annehmen,  da  wir  die  Ueberzeugung  hegten,  dass 
die  Feinde  uns  auf  dem  Fuss  folgen  würden,  dass  diese  Unglücklichen  bald 
in  die  Obhut  unserer  Gegner  gelangen  und  durch  sie  die  nöthige  Pflege 
finden  würden ;  ja  dass,  wenn  die  Feinde  auch  die  Stadt  noch  nicht  besetz- 
ten, sie  von  ihren  Marodeuren  entdeckt  würden.  Statt  dessen  rückten  die 
Alliirten  erst  am  vierten  Tage  in  die  Stadt  ein,  und  wir  müssen  leider  das 
Faktum  einräumen,  dass  ein  grosser  Theil  dieser  Unglücklichen,  deren  Zahl 
wir  allerdings  nicht  bestimmen  können,  vor  Durst,  Hunger  und  aus  Mangel 
jeglicher  Pflege  umgekommen  ist.^ 

Was  die  Bergung  der  Verwundeten  und  Kranken  ausserhalb  der  Festung 
anbetrifft,  so  wurden  in  den  zu  diesem  Zweck  belegten  Ortschaften  alle 
Arten  öff'entlicher  Gebäude,  wie :  Schulen,  Magazine,  Kasernen  u.  s.  w.,  als 
Äuch  privaten  Zw^ecken  dienende,  wie:  Wohnhäuser,  Schuppen  u.  s.  w.  zu 
Lazarethen  umgewandelt.    Wo  die  vorhandenen  Räumlichkeiten  nicht  aus- 


*)  Habbenet  sagt:  „Es  ist  offenbar,  dass  es  die  neben  dem  Paulowschen  Fort 
befindlichen  Marinemagazino  waren,  in  welchen  diese  SchreckensbUder  angetroffen  wurden, 
^ir  können  nunmehr  blos  annehmen,  dass  in  diese  Räume  die  Agonisirenden  und  boff- 
Dnngslos  Blessirten  gebracht  waren,  welche  am  Schwierigsten,  besonders  in  der  grossen 
Hast,  mit  welcher  es  geschehen  musste,  zu  transportiren  waren." 
Hübbenet.   S.  170. 
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reichten,  schlug  man  Zelte  und  Baracken  auf.  Von  erster en  werden  na- 
mentlich die  schon  erwähnten  eigentlichen  Hospitalzelte  gerühmt*). 

Die  grösste  Krankenanhäufung  ausserhalb  Sewastopols  fand  in  dem 
9  Meilen  davon  entfernt  hegenden  Simferopol  statt.  Dasselbe  mit  seinen 
16000  Einwohnern  beherbergte  im  September  1855  in  einigen  sechszig  Ge- 
bäuden an  13000  Pfleglinge.  Hasenkampf**)  giebt  sogar  an,  dass  dort 
mehr  Hospitalplätze  gewesen  seien,  als  vor  dem  Kriege  Bewohner. 

Es  musste  also,  sollte  Hülfe  nicht  überhaupt  illusorisch  werden,  immer 
weiter  und  weiter  landeinwärts  gezogen  werden.  Trotzdem  man  es  that 
ja  es  mit  aller  Energie,  unter  Zuhülfenahme  aller  irgend  zu  Gebote  stehen- 
den Mittel  zu  thun  bestrebt  war,  trat,  abgesehen  von  den  die  Ki^anken  zum 
Theil  aufreibenden  Strapazen  des  Transports,  eine  eigentliche,  nenneus- 
werthe  Verbesserung  des  Lazarethwesens  niemals  ein. 

;,Die  Versorgung  der  Hospitäler'',  sagt  Hasenkampf  ***)  sehr  be- 
zeichnend, „besserte  sich  sehr  wenig,  Dank  der  Kanzelei-Formahtät  und  den 
schlechten  Wegen.  ^  Selbst  als  zuletzt  ausserhalb  Sewastopols  Kfanken- 
lagerungsräume  für  60000  Mann  vorhanden  waren,  hörten  die  Ueberfullun- 
gen  und  deren  Unheil  bringende  Folgen  nicht  auf. 

Und  dennoch,  fast  klingt  es  paradox,  war  die  Evakuation,  so  qualvoll 
sich  auch  die  Lage  der  Transportirten  gestaltete,  dennoch  eine  —  Erleich- 
terung, ja  ein  Segen,  für  dieselben. 

„Während  der  Fahrt  durch  die  Steppen**,  heisst  es  bei  dem  eben 
zitirten  Gewährsmannef),  „litten  die  Verwundeten  7  Tage  und  länger  von 
Kälte,  Hunger  und  Durst.  So  z.  B.  traf  ein  Transport  mit  1500  Verwun- 
deten, der  am  29.  Oktober  aus  Simferopol  in  die  deutsche  Kolonie  des 
mehtopolschen  Kreises  gesandt  wurde,  hier  erst  den  7.  November  ein, 
d.  h.  er  war  10  Tage  unterwegs.  Beim  Eintreffen  fand  der  Transport  nur 
ein  Unterkommen  vor;  medizinische  Hülfe  erschien  erst  Ende  Dezember 
d.  h.  c.  IVa  Monate  später. 

Doch  wie  jammervoll  auch  die  Lage  der  Evakuirten  war,  so  muss  man 
doch  sagen,  dass  selbst  unter  solchen  Verhältnissen  die  Evakuation  für  die 
Verwundeten  ein  Segen  war.  Wären  sie  an  Ort  und  Stelle  geblieben,  so 
wäre  es  ihnen  noch  schlechter  ergangen«  Ungeachtet  der  forcirten  Eva- 
kuation, waren  die  Hospitäler  nach  der  Schlacht  bei  Inkjerman  (hier  wur- 
den 7500  Mann  verwundet)  so  schreckenerregend  überfüllt,  dass  viele  Ver- 
wundete keinen  Platz  fanden;  sie  lagen  bei  feuchter  und  kalter  Witterung 
unter  dem  freien  Himmel   Dazu  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Verwnn- 

♦)  Pirogoff.   Bd.  1.  S.  13. 
♦♦)  Ilasenkampf.   S.  79. 
*♦*)  Ebendaselbst, 
t)  Ebendaselbst.  S.  77/78. 
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deten  des  4.  Korps'  gar  nicht  in  die  Hospitäler  in  Sewastopol  eintraten; 
die  Eegimenter  vertheilten  sie  selbst  in  die  in  der  Umgegend  von  Bach- 
tschi-Saray  gelegenen  Dörfer  und  trugen  selbst  für  sie  Sorge." 

Was  die  Art  und  Weise  des  Krankentransportes  anbelangt,  so  ist  zu- 
nächst festzustellen,  dass  während  des  ganzen  Feldzuges  zur  Fortschaffung 
der  Verwundeten  vom  Kampfplatze  besondere  militärisch  organisirte  An- 
stalten bez.  Truppen  nicht  bestanden. 

;,Von  Trancheen,  Redouten,  Batterien  und  vom  Schlachtfelder,  sagt 
Pirogoff*)  in  Bezug  hierauf,  wurden  die  Verwundeten  auf  der  gewöhn- 
lichen Feldtragbahre  (welche  aus  einem  zwischen  zwei  hölzernen  Stangen 
befestigten  Stücke  doppelten  Segeltuches  bestand)  von  2  bis  4  Soldaten  ge- 
tragen und  auf  den  Verbandplatz  transportirt. 

Es  ist  ein  grosser  Uebelstand,  dass  bei  diesen  Transporten  so  viele 
gesunde  Soldaten  vom  Schlachtfelde  entfernt  werden.  Manche  feige  und 
liederliche  Bursche  benutzen  diese  Gelegenheit  und  gehen  unter  dem  Ver- 
wände der  Begleitung  ihrer  verwundeten  Kameraden  fort. 

Bisweilen  sah  ich  einen  noch  gut  auf  den  Füssen  stehenden  Blessirten, 
von  2 — 3  solchen  freundlichen  Kameraden  begleitet,  auf  dem  Verbandplatze 
ankommen.  Es  könnte  daher  manchen  Unordnungen,  die  beim  Transporte 
vom  Schlachtfelde  stattfinden,  durch  Einrichtung  eines  besondern  Detache- 
ments  von  Trägern  vorgebeugt  werden.  ^ 

Von  der  Südseite  nach  der  Nordseite  Sewastopols  wurden  die  Kran- 
ken —  und  in  letzter  Zeit  zwar  unter  dem  Feuer  des  Feindes  —  auf  dem 
Wasserwege  befördert.  Es  lagen  zu  diesem  Behufe  stets  ein  Dampfhoot, 
drei  andere  grössere  Fahrzeuge  und  drei  Schaluppen  bereit.  Tim  aber  die 
Kranken  und  Operirten  von  dort  weiter  rückwärts  zu  schaffen,  war  man 
ledigUch  auf  den  Landtransport  beschränkt.  Gerade  umgekehrt  wie  bei  den 
Verbündeten,  welche  den  kürzeren  schwierigen  Weg  zu  Lande,  den  leich- 
teren weiten  jedoch  zu  Wasser  zurückzulegen  hatten. 

Die  Erlaubniss,  seine  Kampfesunfähigen  über  das  Schwarze  Meer  direkt 
nach  Odessa  bringen  zu.  dürfen,  von  den  Gegnern  zu  erbitten,  vielleicht 
eine  abschlägige  Antwort  gewärtigen  zu  sollen,  verschmähte  Kaiser  Niko- 
laus. Die  Armee  theilte  die  Ansicht  ihres  Kriegsherrn.  Sie  trug  ihr  Loos 
mit  staunenswerthem,  geradezu  klassischem,  über  jedes  Lob  erhabenem  Hel- 
denmuthe.  — 

Der  Krankentransport  der  Russen  auf  dem  Landwege  war  mit  das 
EntsetzUchste  des  ganzen  Feldzages.  Die  gelegentlich  desselben  erlebten 
Szenen  lassen  sich  nur  mit  denen  von  1812  vergleichen. 

Was  die  Kranken  unterwegs  zu  leiden  hatten,  ist  zum  Theil  schon 


Pirogoff.   Bd.  1.  S.  40. 

Knorr,  Heerei-8«nii&Uweieii.  IV.  28 
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geschildert.  Wir  werden  ein  noch  treueres,  aber  auch  traurigeres  Bild  em- 
pfangen, wenn  wir  die  Transportmittel,  auf  welchen  die  Unglücklichen  ihren 
bis  100  Meilen  und  darüber  hinaus  sich  erstreckenden  Weg  zurückzulegen, 
zu  durchschmachten  hatten  möchten  wir  sagen,  näher  betrachten. 

Nach  Pirogoff's  Bericht*)  gab  es,  um  die  Verwundeten  und  Kran- 
ken weiter  landeinwärts  zu  schaffen,  eigentlich  nur  dreierlei  Transport- 
mittel : 

1)  Die  gewöhnlichen  russischen  Bauernfuhrwerke  (Podwoden  und  Te- 
legen**), welche,  mit  Lebensmitteln  für  die  Aimee  beladen,  in  groRi^en 
Zügen  aus  dem  Innern  nach  der  Halbinsel  kamen. 

Anfanglich  übernahmen  die  Fuhrleute,  selbst  auf  weitere  Entfernungen 
hin,  gegen  ein  gewisses  Entgelt  sehr  gern  den  Rücktransport  der  Kranken. 
Bisweilen  wurden  diese  Fahrzeuge,  zum  Schutze  der  Kranken  gegen  Sonne 
oder  Regen,  mit  improvisirtcn  Verdecken  (Reifen  und  darüber  gespanntes 
Segeltuch)  ausgestattet.  Die  Kranken,  zu  2  und  3  auf  einem  Wagen  unter- 
gebracht, konnten  nur  in  halb  sitzender,  halb  liegender  Stellung  Platz  fin- 
den. Im  Sommer  ging  dies  leidlich.  In  der  Herbstzeit  nun,  als  die  Wege 
sich  verschlechterten  und  das  Viehfutter  theurer  wurde,  war  es  schwer, 
selbst  solche  Fuhren  aufzutreiben.  Die  beförderten  Kranken  aber  Utten, 
soweit  es  geschah,  entsetzlich  durch  Nässe  und  Kälte. 

2)  Zwischen  Sewastopol,  Simferopol  und  Perekop,  also  in  einer  Ent- 
fernung von  9 — 20  Meilen,  regelmässig  hin  und  her  gehenfle  Transportzüge. 
Dieselben  bestanden  aus  ähnlichen,  indessen  räumlicheren,  dabei  bequeme- 
ren und  durchweg  mit  Verdecken  versehenen  Bauernfuhrwerken.  Ein  den- 
selben anhaftender  Uebelstand  bestand  darin,  dass  nicht  jeder  Wagen  seinen 
eigenen  Führer  hatte,  sondern  ein  solcher  mehrere,  hin  und  wieder  bis 
fünf,  leitete,  wodurch  es  nicht  selten  vorkam,  dass  das  eine  oder  das  andere 
Fuhrwerk  umgeworfen  wurde. 

3)  Grosse,  lange,  verdeckte  Wagen,  sogenannte  Plan-  oder  Planwagen 
der  deutschen  Kolonisten  Süd-Russlands.  In  jedem  derselben  fanden  acht 
Mann  hinreichenden  Platz.  Diese  Fuhrwerke  ermöglichten  eine  ausgestreckte 
Lage  und  gehörten  zu  den  relativ  besten  Transportmitteln.  — 

Sogenannte  Regimentsfurgonen,  verdeckt,  sehr  solid,  aber  schwer,  und 
tatarische  Arten,  Wagen  mit  sehr  hohen  Rädern,  konnten  nur  für  kurze 
Entfernungen  benutzt  werden. 

Jeder  Transportzug  war  von  einem  Arzte,  einem  Feldscheerer  und  ein 
Paar  barmherzigen  Schwestern  begleitet.  Im  Winter  wurden  die  Kranken 
mit  Schafpelzen  versehen. 

*)  Pirogoff.    Bd.  1.  S.  40  u.  s.  w. 
**)  Podwoda  d  i.  Vorspann.    Teljega  d.  i.  Bauerwagen. 


433 


Auf  diese  Weise  fanden  im  Laufe  der  Zeit  über  hunderttausend  Kranke 
Beförderung.  

Die  Erfahrungen  des  Orientkrieges  blieben  in  Russland  nicht  ungenützt. 

Das  Gebäude,  welches  sein  edler  Oheim  im  Rohbau  hingestellt,  sein 
grosser  Vater  stetig  der  Vollendung  entgegen  zu  führen  gestrebt  hatte, 
konnte  Kaiser  Alexander  II.,  den  die  Geschichte  unter  die  grössten  Re- 
organisatoren  Russlands  nicht  nur,  sondern  der  bekannten  Welt  zählen  wird, 
allerdings  —  die  abnormen  Verhältnisse  des  Riesenreichs  lassen  es  begreif- 
lich erscheinen  —  nicht  sofort  in  ein,  den  gegenwärtigen  Anforderungen 
völUg  genügendes,  neues  umwandeln.  Das  unablässige  Bestreben  aber  des 
edlen  Monarchen,  auf  dem  Gebiete  des  Gegenstandes  unserer  Betrachtungen 
Vorhandenes  zu  vervollkommnen,  Fehlerhaftes  zu  beseitigen,  altem  Bewährtem 
neues  Gutes  hinzuzufügen,  vor  Allem  der  Zeit  und  ihren  Bedürfnissen  Rech- 
nung zu  tragen,  ist  vom  Augenblicke  seines  Regierungsantritts  unverkennbar. 
Weit  mehr,  als  dies.  Kaiser  Alexander  II.  trat  im  weiteren  Verlaufe  der 
Zeit  in  dieser  Richtung  geradezu  als  internationaler  Reorganisator  auf.  Seine 
den  übrigen  zivilisirten  Staaten  wiederholt  gemachten  und,  trotz  gewaltiger 
Hindernisse,  zum  Theil  zur  That  gewordenen  Vorschläge:  unnütze  Härten 
des  Krieges  zu  Lande,  wie  zur  See  zu  beseitigen,  zu  mildern  wenigstens, 
haben  nicht  minder  weltgeschichtliche  Bedeutung.  Wäre  es  Kaiser  Ale- 
xander II.  von  Russland  gelungen,  seine  Absichten  ganz  zu  verwirklichen, 
die  Genfer  Konvention  würde  im  Interesse  der  MenschUchkeit  und  zur  Ehre 
der  Zivilisation  eine  belangreiche  Erweiterung  erfahren  haben. 

Dass  nicht  Interessenpolitik  die  Veranlassung  der  russischerseits  ge- 
machten Vorschläge  war,  dass  diese  selbst  nicht  in  leeren  Worten  bestanden, 
dokumentirt  sich  jetzt,  wo  der  Kampf  des  bedrohten  Christenthums  gegen 
den  Islam  entbrannt  ist.  Kaiser  Alexander  IL  gewährt  seinen  Gegnern 
das  freiwilHg,  was,  als  internationales  Recht  zu  stipuliren,  in  Brüssel  ebenso 
bedauerlicher,  wie  unverzeihlicher  Weise  an  dem  Widerspruche  anderer  euro- 
päischer Staaten  scheiterte!  — 

In  Folge  der  während  des  siebenten  Dezenniums  unseres  Jahrhunderts 
gemachten  kriegerischen  Erfahrungen  ging,  in  unzertrennhchem  Anschlüsse 
an  die  sich  vollziehende  Heeresneugestaltung,  eine  abermalige,  wenn  auch 
znnächst  nui-  theilweise,  Reorganisation  des  russischen  Heeres-Sanitätswesens 
vor  sich.  Aber  auch  sie  ist,  so  grosse  Fortschritte  dieselbe  im  Vergleich 
mit  dem  Früheren,  Ueberlebten  aufzuweisen  hat,  doch  nur  als  ein  Ueber- 
gangsstadium  zu  betrachten.  Sie  ist  der  Anfang  tiefer  gehender  Neubildungen, 
welche  sich,  auf  Grund  der  in  diesem  Jahrzehnt  gemachten  Erfahrungen, 
^speziell  aber  derjenigen  des  deutsch  -  französischen  Feldzuges,  theils  noch 
vorbereiten,  theils  gelegentlich  der  gegenwärtigen  kriegerischen  Ereignisse 
schon  zur  praktischen  Ausführung  kommen.  — 

28* 
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Wollen  wir  die  zur  Zeit  in  üussland  bestehende  Organisation  des 
Heeres-Sanitätswesens  näher  kennen  lernen,  so  ist  dies  nur  im  Geleise  des 
geschichtlichen  Entwickelungsganges  der  russischen  Heeresverfassung  selbst 
möglich.  Um  so  unbedingter  zwar,  in  je  unzertzennlicherem  Zusammenhange 
die  Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der  einen,  als  des  Theiles,  mit  denen  der 
anderen,  als  des  Ganzen,  stehen. 

Wir  müssen  zu  dem  Behufe  auf  die  hochwichtigen,  militärisch-organi- 
satorischen Massregeln  der  letzten  beiden  Jahrzehnte  zurückblicken. 

Thun  wir  dies  in  aphoristischer  Kürze! 

Mit  der  Thronbesteigung  Kaiser  Alexander's  II.  beginnt  für  Russ- 
land wiederum  eine  neue  Aera.  Dies  in  der  Worte  vollster  Bedeutung  zwar. 
Dies  nicht  nur  auf  dem  Gebiete  des  Heereswesens  allein,  sondern  auf  dem 
gesammten  des  Staatslebens.   Dies  in  geistiger,  wie  sachhcher  Richtung. 

Kaiser  Alexander  II.  brachte  zunächst  die  von  seinem  Vater  seit 
nahezu  30  Jahren  —  eigenthch  von  dem  Regierungsantritte  Kaiser  Niko- 
laus' ab  —  geplante  und  mit  der  eigenen,  sprichwörtlichen  Feharrlichkeit 
dieses  eben  so  grossen,  wie  seltenen  Charakters  zum  Theil  ausgeführte*) 
Emanzipationsfrage  zum  Abschluss,  indem  er  die  Leibeigenschaft  aufhob. 
Nur  durch  diese  Massregel  liessen  sich  die  grossen,  im  humanitären  luid 
fortschrittlichen  Sinne  geplanten  Verbesserungen  innerhalb  des  Staatslebens 
Russlands  überhaupt  ermögUchen.  Sie  wurde  zur  recht  eigentlichen  Basis 
der  Wiedergeburt  des  Zarenreichs  im  Sinne  europäischer  Kultur. 

Die  Aufhebung  der  Leibeigenschaft  war  die  Vorbedingung  der  Ein- 
führung allgemeiner  Wehrpflicht.  Diese  wiederum  liess  eine  sachgemässere 
Gliederung  des  Heeres  bezüglich  seiner  Organisation  und  eine  leichtere  Be- 
schafiFung  des  Ersatzes  zu.  Die  wichtige,  man  kann  im  Hinblick  auf  russische 
Verhältnisse  wohl  sagen,  entscheidende  Frage  des  Besatzungswesens  in  den 
Provinzen  des  ungeheuren  Gebietes  aber  förderte  sie.  Bisher  ging  den  ge- 
waltigen Heeresmassen,  so  ungewöhnlich  grosse  Kraft  ihnen  auch  innewohnte, 
so  achtunggebietend  sie  waren,  doch  jene  Bewegungsfähigkeit,  jene  Gelenkig- 
keit ab,  welche  die  heutige  Kriegführung,  im  Einklänge  mit  dem  herrschenden 
Zeitgeiste  gewissermassen,  als  charakteristische  Eigeuthümlichkeit  für  sich 
in  Anspruch  nimmt. 

Der  russischen  Armee,  wie  sie  Kaiser  Alexander  II.  vorfand,  fehlte 
noch  jene  neuartige  Verfassung,  die  wir,  als  recht  eigentlich  preussisclie 
Schöpfung  zu  kennzeichnen,  Berechtigung  haben. 

Für  die  im  Kriegsfalle  erforderlichen  besonderen  Formationen  waren, 

*)  D«iU  Anfaug  hierzu  hatte  schon  1808  Kaiser  Alexander  L  gemacht.  Kaiser 
Nikolaus  fasste  die  Angelegenheit  fast  unmittelbar  nach  seiner  Thronbesteigung  näher 
ins  Auge.  Die  seinerseits  getroffenen  wichtigsten,  wenn  auch  zunächst  nur  einleiteod^n 
Massregeln  wurden  durch  die  ükase  vom  14.  April  1842  und  20.  Novbr.  1847  getroffen. 
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um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  im  russischen  Heere  während  des  Friedens 
keinerlei  Stämme  vorhanden.  Alles,  was  gebraucht  werden  sollte,  musste 
neu  geschafifen  werden.  Daneben  gab  es  keine  schlagfertigen,  waflfenkun- 
digen  und  geübten  Reserven.  Alles,  was  in  der  Armee  gedient  hatte  und 
aus  derselben  ins  bürgerliche  Leben  zurücktrat,  war  stumpf,  abgenutzt, 
unbrauchbar.  Die  unnatürlich  lange  Dienstzeit  schuf  eben  nur  kraft-  und 
geistlose  Veteranen.  Die  thatkräftige,  im  blühenden  Mannesalter  stehende, 
leistungsfähigste  Mittelklasse,  wie  sie  Preussen  in  seiner  damaligen  Land- 
wehr l.  Aufgebots  besass,  fehlte  dort  gänzlich. 

War  man  auch  mit  Beendigung  des  Krimkrieges  redlich  bemüht  ge- 
wesen, die  zu  Tage  getretenen  Mängel  und  Schäden  zu  beseitigen,  Mängel 
tiefgehendster,  einschneidendster  Art,  so  Hessen  die  Verhältnisse,  ohne  jene 
oben  erwähnten  Vorbedingungen  erfüllt  zu  sehen,  es  nichtsdestoweniger  nicht 
zu,  eine  eigentliche  Heeresreform  in  Angriff  zu  nehmen. 

Die  politische  Umgestaltung  des  Inneren,  durch  Aufhebung  der  Leib- 
eigenschaft vor  Allem,  die  wirthschaftliche  sodann,  durch  Anlage  und  Ent- 
wickelung,  durch  Nutzbarmachung  des  modernsten  Verkehrsmittels,  eines  na- 
tional-ökonomisch sowohl,  wie  strategisch  unentbehrlichen,  grossartigen 
Schienennetzes,  mussten  jeder  weiteren  Neuerung  voraufigehen. 

Diese  Bedingungen  wurden  erfüllt. 

Die  demnächst  im  Jahre  1862  begonnene  und  nach  siebenjähriger 
rastloser  Thätigkeit  1869  beendete  vollkommene  Umbildung  des  Heeres- 
wesens verUeh  der  Wehrmacht  des  Zarenreichs,  was  Verfassung,  Gestaltung 
und  Gliederung  derselben  betrifft,  auf  allen  ihren  Einzelgebieten  eine  durch- 
aus andere  Form,  führte  zu  einer,  der  Würde  des  Staates  entsprechenden, 
in  ihrer  wahrhaften  Grösse  vielleicht  kaum  je  geahnten  Kraftentfaltung. 

Wir  wollen  es  versuchen,  diese,  sowohl  als  die  Grundlage  des  derzei- 
tigen russischen  Heeresorganismus  zu  betrachtende,  wie  auch  nunmelir  schon 
als  Durchgangsphase  auf  dem  Wege  zu  weiterem  Fortschritte  zu  kennzeich- 
nende Neubildung  in  möglichst  grossen  Zügen  zu  skizziren,  um,  in  weiterem 
Verfolge  unserer  Betrachtungen,  die  logische  Folge  derselben  —  die  gegen- 
wärtige Heeresverfassung,  in  deren  Rahmen  aber  die  Gestaltung  des  Sanitäts- 
wesens in  seiner  Jetztform,  in  welcher  es  aus  dem  Statut  von  1869,  sowie 
den  erweiternden  Bestimmungen  von  1876  und  deren  Annexen  hervorgegan- 
gen ist,  kennen  zu  lernen.  — 

Betrachten  wir  zunächst  die  Grundlagen  der  Heeresverfassung  bei  Ab- 
schluss  der  Heeresreform  von  1869! 

Dieselben  lassen  sich  in  Folgendem  zusammenfassen: 

Das  Land  beer  bestand  aus  regulären  und  irregulären  Trup- 
pen, sowie  aus  der  nur  in  aussergewöhnlichen  Fällen  zu  berufenden  Reichs- 
wehr COpolischenie), 
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Wehrpflichtig  waren  im  russischen  Reiche,  mit  Ausnahme  der  Provinzen 
Königreich  Polen  und  Grossfürstenthum  Finnland,  für  welche  besondere  ge- 
setzliche Bestimmungen  existirten,  nur  die  sogenannten  Revisionsseelen*) 
d.  h.  die  Angehörigen  der  Bevölkerungsklassen,  welche  eine  Kopf-  oder 
sonstige  Steuer,  z.B.  den  06ro/c**),  an  den  Staat  zu  zahlen  hatten:  die  Bürger, 
die  ehemaligen  Krons-  und  Apanagebauern***),  die  ehemaligen  Leibeigenen 
und  alle  andere  Staatsangehörigen,  denen  in  dieser  Beziehung  keine  beson- 
deren Vorrechte  gewährt  waren,  im  Alter  vom  21.  bis  30.  Lebensjahre. 

Befreit  von  der  Wehrpflicht  waren:  die  Edelleute,  der  Klerus,  die 
Kaufleute  beider  Gilden,  die  Bürger,  welche  Wahlämter  bekleideten  bez. 
dreimal  3  Jahre  hindurch  vorwurfsfrei  bekleidet  hatten,  Ehrenbürger,  ge- 
wisse Gemeindebeamte,  gewisse  fremde  Kolonisten,  verschiedene  Klassen  für 
bestimmte  Berufszwecke  vorgebildeter  Personen,  die  den  steuerpflichtigen 
Ständen  angehörigen  Schüler  der  Akademien  und  Gymnasien,  die  Studen- 
ten, der  einzige  Sohn  einer  Familie  oder  eines  im  Heere  dienenden  Sol- 
daten, sodann  die  Bewohner  Bessarabiens,  die  russischen  Bewohner  Kam- 
tschatkas, des  jaskutskscfaen ,  sowie  einzelner  Bezirke  des  irkutskschen, 
jenisseiskschen,  tauskschen  und  tobolskschen  Gebiets  fOi/cw?;,  die  sibirischen 
Fremdvölker,  gleichviel  ob  sie  nomadisirten  oder  nicht,  die  Samojeden  und 
andere  Völkergruppen,  endlich,  gegen  Zahlung  von  300  Rs  für  den  Mann, 
die  Bewohner  des  Gouvernements  Archangelsk  und  einiger  anderer  Gouver- 
nements, sowie,  gegen  150  Rs,  die  Baschkiren  f),  Lappen  und  Tepteren. 

Li  der  Provinz  Polen  waren,  dem  Gesetze  vom  3./ 15.  März  1869  zu- 
folge, alle  4'  4"  grossen  jungen  Männer  von  20 — 30  Jahren  wehrpflichtig. 

Befreit  waren  doi-t:  die  russischen  Edelleute,  die  Söhne  gewisser 
polnischer  Adelsfamilien,  Ausländer  und  deren  vor  der  Naturalisation  ge- 
borene Söhne,  sowie  die  Mennoniten. 

Für  eine  gewisse  Zeit  befreit  waren  ebendaselbst: 

Die  Beamten  im  Gerichts-  und  Zivildienst,  die  Professoren,  Lelu-er,  Aerzte, 
Apotheker,  Feldscheerer,  Thierärzte,  Ingenieure,  Feldmesser,  die  russischen 

*)  So  benannt  nach  den  von  Zeit  zu  Zeit  —  zuerst  unter  Peter  d.  Gr.  1722  — 
vorgenommenen  Revisionen  durch  Zählungen  der  Bevölkerung  zur  Veranlagung  der 
Kopfsteuer  und  der  Rekrutirungslisten. 

♦♦)  Urspranglich  war  Obrok  Zins  oder  Bodenrente,  welche  seitens  der  Gemeiode 
fQr  Nutzniessung  eines  Grundstücks  gezahlt  wurde.  Er  beruhte  somit  auf  dem  Boden- 
besitze  der  einzelnen  Bauern  und  war,  nach  der  russischen  Gemeindeverfassung,  die  Gc- 
sammtbodenrente  der  Gemeinde  au  den  Grundherren.  Diese  wurde  später,  theils  m  dem- 
selben Sinne,  theils  als  Ersatz  für  geleistete  Frohndienste,  zur  Staatsabgabe. 

*♦*)  Apanagebauern  waren  die  zum  Kaiserlichen  Privatvermögen  gehörigen  leib- 
eigenen Bauern,  im  Gegensatz  zu  den  unter  Verwaltung  der  Krone  stehenden,  den  Kroos- 
bauern. 

f )  Als  Truppe  1865  aufgelöst  und  1874  neu  formirt. 
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Kaufleute,  so  lange  sie  in  diesem  Stande  thatig  waren,  die  Studenten  der 
UniYersitäten  und  Akademien,  die  Zöglinge  von  Instituten,  Gymnasien,  ge- 
wissen Schulen  u.  s.  w. 

In  der  Provinz  Finnland  bestand  keine  gesetzliche  Dienstverpflich- 
tung.  Der  dort  erforderliche  Ersatz  wurde  durch  Werbung  beschafft  (Ge- 
setz von  1802).  . 

Die  Ergänzung  des  russischen  Heeres,  wurde  jedes  Mal  durch  Kaiser- 
liches Spezialmanifest,  welches  die  Zahl  der  von  je  1000  männlichen 
Seelen  auszuhebeilden  Bekruten  festsetzte,  angeordnet. 

Los  kauf  bez.  Stellvertretung  waren  gestattet  und  gesetzlich  ge- 
regelt. 

Die  abzuleistende  Dienstzeit  betrug  15  Jahre. 

Die  in  Russland,  sowie  in  der  Provinz  Polen  ausgehobenen  Dienst- 
pflichtigen wurden,  sofern  sie  vor  dem  8./20.  September  1859  eingestellt 
waren,  nach  20  Jahren,  sofern  ihre  Einstellung  jedoch  nach  diesem  Termine 
erfolgt  war,  nach  15  Jahren  entlassen.  Die  ersteren  durften  nach  13jähri- 
ger,  die  letzteren  schon  nach  lOjähriger  Dienstzeit  auf  unbestimmte  Zeit 
beurlaubt  werden*). 

Das  Kriegs-Ministerium  war  befugt,  schon  nach  Sjähriger  vorwurfs- 
freier Dienstzeit  Beurlaubungen  eintreten  zu  lassen. 

Die  auf  bestimmte,  wie  unbestimmte  Zeit  beurlaubte  Mannschaft  trat 
zur  Beserve  (Zapas)  über  und  konnte  erforderlichen  Falles  wieder  einbe- 
rufen werden. 

Die  Kosaken**) -Bevölkerung  stellte  als  Kontingent  für  die  be- 
waffnete Macht  eigene  Abtheilungen  auf. 

Die  in  jedem  Woisko***)  Dienstpflichtigen  bildeten  dieDienstklasse, 
aus  welcher  die  einzelnen  Abtheilungen:  Begimenter,  Bataillone,  Schwadro- 
nen, Sotnienf)  u.  s.  w.  ihren  Ersatz  entnahmen. 

Zum  Dienst  verpflichtet  war  die  ganze  männliche  Bevölkerung  mit 
Ausnahme  der  physisch  und  moraUsch  Untauglichen,  der  Handelsleute, 
welche  jährlich  57,15  Bs  und  darüber  Steuern  zu  zahlen  hatten,  sowie  der 
bei  der  inneren  Woisko- Verwaltung  angestellten  Beamten. 

Im  Don-,  Kuban-  und  Terek-Woisko  dauerte  die  Dienstverpflichtung 


*)  Die  Dienstzeit  betrag  ehedem  in  der  Garde  22,  in  der  Linie  25  Jahre.  Ein 
Ukas  vom  3./15.  September  1827  setzte  sie  auf  20  bez.  22  Jahre  herab. 

•*)  Kosak  russisch  Kasak,  stammt  aus  dem  Türkisch-Tatarischen  und  bedeutet 
türkisch:  Räuber,  tatarisch;  freier,  leicht  bewaffneter  Krieger. 

***)  Woisko^  eigentlich  Heer  oder  Armee,  bezeichnet  die  militärische  Gemeinschaft 
eines  Stammes,  z.  6.  Don- Woisko,  Kuban- Woisko  u.  s.  w. 

t)  Sotnja  heisst  eigentlich  hundertfältig,  also:  eine  Abtheilung  von  100  Mann; 
Sotnik  daher  Führer  von  100  Mann  d.  i.  Hauptmann, 
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15  Jahre  für  den  äusseren,  7  Jahre  für  den  inneren  Dienst,  in  den  übrigen 
Woiskos  22  bez.  3  Jahre. 

Der  Dienst  wurde  derart  abgeleistet,  dass  der  betreffende  Pflichtige 
2—3  Jahre  bei  der  Truppe  blieb,  dann  auf  4 — 6  Jahre  in  die  Heimath 
entlassen  wurde,  nach  Ablauf  dieser  Zeit  oder  erforderlichen  Falles  früher, 
wieder  eintrat,  um  abermals  2 — 3  Jahre  zu  dienen,  darauf  von  Neuem  nach 
Hause  entlassen  zu  werden  und  diesen  Turnus  so  lange  zu  wiederholen, 
bis  er  seiner  Pflicht  genügt  hatte. 

Die  Friedenspräsenzstärke  des  russischen  Heeres  betrug  in  dem  Zeit- 
raum, welchen  wir  im  Auge  haben,  durchschnittlich  etwa  750 — 765000  Mann, 
einschl.  Offiziere,  reguläre  und  70 — 73000  Mann  irreguläre  Truppen.*) 

Nach  Abschluss  der  Neugestaltung  von  1862 — 69  waren  folgende  Trup- 
penabtheilungen  vorhanden  : 

A.  Reguläre  Truppen. 

a.  Feldtruppen,  Infanterie:  610  Bataillone.  Kavallerie:  224  Eska- 
drons.  Artillerie:  145  Fuss-  und  22  reitende  Batterien  nebst  10  Artillerie- 
parks. Ingenieurtruppen:  15  Bataillone,  6  Halbbataillone,  1  Kompagnie  und 
4  Ingenieurparks.    Train:  ohne  bestimmte  Formation. 

b.  Lokaltruppen. 

1)  Kampffähige  Truppen.  Infanterie:  25  Festungsbataillone,  3 
Festungskommandos,  48  Linienbataillone.  Artillerie:  Eine  Anzahl  Kom- 
pagnien und  Viertelkompagnien,  Festungsartillerie-  und  Artilleriedepotver- 
waltungen. 

2)  Reserve-Truppen.  Infanterie :  82  Bataillone  einschl.  10  Schützen- 
bataillone. Kavallerie:  56  Eskadrons.  Artillerie:  16  Batterien.  Ingenieor- 
truppen:  4  Bataillone. 

3)  Truppen  für  den  inneren  Dienst  des  Reichs.  70  Gouver- 
nementsbataillone, Kreis-,  Lokal-,  Etappen-  und  Konvoi-Kommandos.  AI-- 
taisches  Hüttenwerkskommando.    Korps  der  Gendarmen. 

4)  Lehrtruppen.  Lehr-Infanterie-Bataillon.  Lehr-Eskadron.  Lehr- 
Fuss-  und  reitende  Batterie.  Lehr-Kompagnie  bei  der  technisch-galvani- 
schen Anstalt.  Kaukasische  Lehr-Kompagnie.  Lehr  -  Kosaken  -  Artillerie- 
Division. 

5)  Hülf sabtheilungen.  Schloss-Grenadier-Kompagnie.  Leib-Garde- 
Garnison-Bataillon.  Garde-Invaliden.  Lokal-Artilleriekommandos.  Lokal-In- 
genieurverwaltungen und  Kommandos.  2  Artillerie-Brigaden.  Hospitalkom- 
mandos. Lokalkommandos  der  kaukasischen  Mineralbäder.  17  Militär- 
Besserungs-Kompagnien.    2  Zivil- Arrestanten-Besserungs-Kompagnien. 


♦)  Am  1./13.  Januar  1863  =  812196;  Ende  1865  =  805000;  Ende  1869  =  836448 
Mann  Cresammtstärke. 
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B.  Irreguläre  Truppen. 
10  Woiskos  und  2  Regimenter  Kosaken  =  153  Reiter-Regimenter.  37 
Fassbataillone  und  28  Batterien,  welche  im  Frieden  jedoch  nicht  stets  im 
Dienst  waren,  sondern  nach  Bedürfniss  aufgestellt  wurden  und  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  ablösten.  2  Regimenter  und  einige  Sotnien  stehende  Mi- 
lizen. 

C.  Die  Reichswehr. 
Sie  hatte  keine  ständige  Formation.  — 

Bei  der  Infanterie  wurden  aus  4  Linien-  und  1  Schützen- Kom- 
pagnie bez.  aus  4  Kompagnien  ein  Bataillon;  aus  3 — 4  Bataillonen  ein 
Regiment;  aus  4  Regimentern  eine  Division  gebildet.  Zu  jedem  Regiment 
gehörte  eine  Nichtkombattanten-Kompagnie.  Bei  den  Garde-Regimentern, 
sowie  denjenigen  der  kaukasischen  Armee  waren  Invaliden-Kompagnien  bez. 
Kommandos  etatsmässig. 

Bei  der  Kavallerie  bildeten  4  Eskadrons  ein  Regiment;  4,  5 — 6 Re- 
gimenter eine  Division.  Jedes  Regiment  hatte  eine  Nichtkombattanten-,  die 
Garde-Regimenter  hatten  je  eine  Invaliden-Kompagnie. 

Die  Artillerie  zerfiel  in  Fuss-  und  reitende  Artillerie.  Bei  ersterer 
bildeten  3 — 4,  bei  letzterer  je  2  Batterien  eine  Brigade. 

Bei  der  Ingenieurtruppe  wurde  aus  4  Kompagnien  ein  Bataillon,  aus 
2  Kompagnien  ein  Halbbataillon  zusammengesetzt.  2,  3  und  mehrere  Ba- 
taillone bildeten  eine  Sappeur-Brigade.  Bei  jedem  Bataillon  bez.  Halb- 
bataillon war  eine  Nichtkombattanten-,  bei  dem  Leib-Garde-Sappeur-Batail- 
lon  eine  Invaliden-Kompagnie  vorhanden. 

Der  Train  war  nicht  formirt. 

Die  russische  Armee  zählte  demnach  47  Infanterie-Divisionen,  deren 
28  je  ein  Schützen-Bataillon  im  Etat  hatten;  10  Kavallerie-Divisionen;  47 
Fuss-  und  9  reitende  Brigaden  nebst  8  ArtiUerie-Park-Brigaden;  2  Belage- 
rungs-Artillerie-Parks; 5  Sappeur-Brigaden  nebst  2  Feld-  und  2  Festungs- 
Ingenieur-Parks. 

An  der  Spitze  des  Landheeres  stand,  als  die  des  obersten  Kriegsherrn 
Befehle  vollziehende  Zentralbehörde,  das  in  12  Haupt-Militär- Ver- 
waltungen, deren  9.  die  Haupt-Militär-Medizinal- Verwaltung 
bildete,  zerfallende  Kriegs-Ministerium.  Diesem  unmittelbar  unter- 
geordnet waren  als  Exekutivbehörden:  die  Militärb ez irks- Verwal- 
tungen, unter  welchen  wiederum  als  nächste  Instanzen  die  Divisions- 
und Brigade-Verwaltungen  der  Feldtruppen,  die  Lokal-Mi- 
litär-Verwaltungen, die  Gouvernements-Truppen-Chefs  und 
die  Lokal-Kosaken- Verwaltung en  fungirten. 

Das  russische  Reich  zerfiel  zur  Erleichterung  der  militärischen  Ver- 
waltung desselben  in  15  Militärbezirke  und  zwar:  den  petersburgschen, 
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rigaschen*),  wilnaschen,  finnländischen,  warschauschen,  kiewschen,  odessa- 
schen,  charkowschen,  moskauschen,  kasanschen,  orenburgschen,  turkestan- 
schen,  westsibirischen,  ostsibirischen,  kaukasischen. 

Jeder  Militärbezirk,  mit  Ausnahme  des  warschauschen  und  finnländi- 
schen, umfasste  mehrere  Gouvernements. 

An  der  Spitze  eines  Militärbezirks  stand  die  Militärbezirks- Ver- 
waltung, als  deren  Chef  der  General-Kommandant  der  Truppen 
(General  der  Infanterie,  Kavallerie  oder  Artillerie,  Generallieutenant)  fun- 
girte.  Die  Truppen  sowohl,  wie  sämmtliche  Militäranstalten  des  Bezirks 
waren  demselben  unterstellt.  Ihm  beigegeben  waren  Offiziere  zu  besonderen 
Aufträgen,  darunter  mindestens  ein  Generalstabsoffizier.  In  einzelnen  Be- 
zirken stand  dem  General-Kommandanten  ein  Gehülfe  (PomoschtschtMj,  an- 
nähernd desselben  Ranges,  zur  Seite. 

Unterbehörden  der  Militärbezirks- Verwaltung  waren :  der  Bezirksrath, 
der  Bezirksstab,  die  Bezirksintendantur,  die  Artillerie-,  Inge- 
nieur-, Militär-Medizinal- Verwaltung  des  Bezirks  und  der  Be- 
zirksinspektor der  Hospitäler,  ein  General. 

Im  kaukasischen  Bezii*ke  bestand  ausserdem  die  kaukasische  Ver- 
waltung der  Bergvölker,  in  diesem  und  im  warschauschen  die  Ver- 
waltung des  Feld-Ataman  und  in  mehreren  je  eine  Militär-Tele- 
g  raphenabth  eilung. 

Den  Militärbezirks- Verwaltungen  waren,  als  höchsten  Kommandobehörden 
der  Feldtruppen  im  Frieden,  für  die  Infanterie  und  Kavallerie  Divisions-, 
für  die  Artillerie-  und  Ingenieurtruppen  Brigade-Verwaltungen  un- 
terstellt. 

Die  Hauptverwaltung  der  irregulären  Truppen  wurde  durch 
die  11.  Abtheilung  des  Kriegs-Ministeriums  dargestellt. 

Als  Oberbefehlshaber  (Aiaman)  der  Kosaken  fungirte  der  Grossfürst- 
Thronfolger. 

Jedes  Woisko  hatte  einen  stellvertretenden  (naTcasnyi  **)  Aia- 
man und  seine  Regierung  (Frawlknk)^  in  welcher  Zivil-  und  Militär-Ver- 
waltung zusammenliefen. 

Die  einzelnen  Kosaken-Länder  zerfielen  in  territorialer  Hinsicht 
in  Bezirke  (Okrugie),  diese  wiederum  in  Stanitsche n***). 

Die  taktische  GUederung  der  Kosaken  war:  Regiment  und  Sotnie, 


*)  Wurde  bereits  1870  wieder  aufgelöst  und  theils  dem  petersburgseben,  tbeils  dem 
wilnascben  zugetheilt. 

*♦)  Eigentlich:  ein  auf  Anweisung  Handelnder. 

*♦*)  Stanitscha  ist  ein  aus  mehreren  Meierhöfen  bestehender  Distrikt  der  Kosaken- 
ansiedelungen. 
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jenes  von  ungleicher,  diese,  ihrem  Namen  gemäss,  stets  in  einer  Stärke  von 
100  Mann.  — 

Diö  Kriegsstärke  der  russischen  Armee  betrug  innerhalb  des  gedachten 
Zeitraumes,  etwa  1200000  Mann  *)  reguläre  Und  190000  Mann  irreguläre 
Truppen. 

Nach  ,Abschluss  der  Reorganisation  von  1862 — 69  betrug  die  Kriegs- 
Sollstärke  1213176  Mann  reguläre  und  189175  Mann  irreguläre  Truppen. 

Aus  den  zu  kriegerischen  Operationen  bestimmten.  Truppenkörpern 
sollten  erforderlichen  Falles  eine  oder  mehrere  Armeen  gebildet  werden, 
jede  Armee  in  Korps'  zerfallen,  im  Uebrigen  jedoch  die  für  den  Frieden 
vorgesehene  Gliederung  aufrecht  erhalten  bleiben. 

An  die  Spitze  einer  Armee  sollte  deren  Oberkommandant,  an 
diejenige  eines  Korps'  dessen  Kommandeur,  letzterer  mit  den  Rechten 
des  Generalkommandanten  der  Truppen  eines  Militärbezirks,  treten.  — 

Das  in  Vorstehendem,  dem  Zwecke  unserer  Betrachtungen  entsprechend, 
nur  in  seinen  Grundzügen  skizzirte  Ergebniss  der  russischen  Heeresreorga- 
uisation  von  1862 — 69  hatte  kaum  seinen  Abschluss  gefunden,  als  der 
deutsch-französische  Feldzug  ausbrach.  Die  schon  in  den  ersten  Stadien 
desselben  sich  sehr  ausdrucksvoll  kennzeichnenden  WaflFenresultate  und  in- 
nerhalb ihrer  der  Umstand,  dass  das  preussischerseits  vor  länger,  als  einem 
halben  Jahrhundert  aufgestellte  und  beharrlichst  durchgeführte  Wehrsystem 
den  Anforderungen  modernster  Kriegführung  in  demselben  Masse  zu  ent- 
sprechen geeignet  sei,  als  denjenigen  früherer  Zeiten,  Anschauungen  und 
Bedürfnisse,  Hessen  Kaiser  Alexander  II.,  unterstützt  von  seinem  ebenso 
thatkräftigen,  als  scharfblickenden  Kriegs-Minister  General  Miljutin,  erken- 
nen, dass  sein  mit  so  vielem  Geschick  und  Verständniss  ins  Leben  gerufenes 
Werk  weiterer  Entwickelung  ebenso  bedürftig,  wie  fähig  sei. 

Von  der  Ueberzeugung  durchdrungen,  dass  Stillstand  auf  diesem  Ge- 
biete, mehr  noch,'  als  auf  jedem  anderen,  Rückschritt  gleichkomme,  wurde 
mit  rastlosem  Eifer  zu  weiteren  Reformen  geschritten. 

Während  des  deutsch-französischen  Krieges  schon  —  im  November 
1870  —  erfolgte  zunächst  die  Einsetzung  zweier  Kommissionen.  Die  Auf- 
gabe der  einen  war:  Berathung  eines  Gesetzes,  betreffend  die  Einführung 
der  allgemeinen  Wehi'pflicht;  die  der  anderen:  Vorarbeit  zur  Reorganisation 
der  Armee. 

Die  Resultate  ihrer  Arbeiten  bestanden  in  den  von  dem  Kriegs-Mini- 
ster entgegengenommenen  und  im  Frühjahr  1873  dem  Kaiser  vorgelegten, 
den  weiteren  Heeresausbau  erzielenden  Reformprojekten.  Die  auf  Grund 
ihrer  angebahnten  Um-  und  Neugestaltungen  sind  nunmehr  zum  überwie- 

•)  Während  des  polnischen  Aufstandes  von  1863/64  nur  theilweise  mobil,  waren 
1135000  Mann  unter  den  Waffen. 
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gendsten  Theile  durchgeführt  bez.  gehen,  in  naturgemässer  Weiterentwicke- 
lung, ihrem  folgerechten  Abschlüsse  entgegen.  — 

Zunächst  trat  das  wesentlichste  und  wirksamste  Zubehör  des  ganzen 
Reformwerks  in  Ei'aft:  Das  Gesetz  über  die  Wehr pflicht  vom  1./I3. 
Januar  1874. 

Dasselbe  gipfelt  in  den  Grundsätzen: 

Die  Vertheidigung  von  Thron  und  Vaterland  ist  heilige 
Pflicht  eines  jeden  russischen  Unterthanen.  Die  männliche 
Bevölkerung,  ohne  Unterschied  des  Standes,  ist  wehrpflich- 
tig. Loskauf  von  der  Wehrpflicht  durch  Geldzahlung  und 
Ersatz  durch  einen  Stellvertreter  sind  unstatthaft. 

Im  Vergleich  zu  Deutschland  sind  die  Ausnahmen  dieses  Gesetzes 
allerdings  immer  noch  recht  beträchtliche.  Dieselben  entsprechen  indess 
den  eigenthümlichen  Verhältnissen  des  Landes. 

Der  Inhalt  des  Gesetzes  lässt  sich  in  Folgendem  kurz  zusammen- 
fassen : 

Dasselbe  greift  Platz  für  das  russische  Reich  in  seinem  ganzen  Um- 
fange, mit  alleinigem  Ausschluss  der  Bewohner  aller  Kosakenländer,  der  Völ- 
kerschaften des  transkaukasischen,  turkestanschen,  des  Küsten-  und  Amur- 
gebiets, der  Gouvernements  Jenisseisk,  Tomsk  und  Tobolsk,  sowie  einzelner 
Völkergruppen  des  nördlichen  Kaukasus,  Astrachans,  des  Turgai-  und 
üralgebiets,  sowie  Ost-  und  Westsibiriens.  Für  alle  dort  ansässigen  russi- 
schen Unterthanen  bestehen  bez.  treten  besondere  gesetzliche  Bestimmungen 
über  Ablösung  der  Wehrpflicht  in  Kraft. 

Ebenso  besteht  für  Finnland  die  Sondervorschrift,  dass  seine  Wehr- 
pflichtigen nur  in  der  eigenen  Provinz  zu  dienen  brauchen. 

Dienstpflichtig  sind  alle  körperlich  und  moralisch  taugüchen 
jungen  Männer,  welche  am  1./I3.  Januar  des  Aushebungsjahres  das  2Ü.  Le- 
bensjahr zurückgelegt  haben.    Losung  entscheidet  über  den  Eintritt 

Gänzlich  befreit  von  demselben  sind:  die  Geistlichen  aller  christ- 
lichen Konfessionen  und  die  griechisch-orthodoxen  Psalmensänger  mit  be- 
sonderer Vorbildung;  unter  gewissen  Bedingungen  entweder  ganz 
oder  theilweise:  die  Russniaken*),  welche  1854  nach  Russland  gekom- 
men sind,  fremde  Kolonisten,  Mennoniten,  Bürger  einzelner  Städte,  sowie 
drei  Nachkommen  der  während  des  polnischen  Aufstandes  von  1863/64  fiir 
den  Thron  Gefallenen;  im  Frieden:  die  Aerzte,  Apotheker  und  Thierärzte 
die  Pensionäre  der  Kaiserlichen  Akademie  der  Künste,  welche  auf  Staats- 

*)  BusBoiaken,  Russinen  oder  Ruthenen  sind  die  kleinrussischen  Bewohner 
des  östlichen  Galiziens  und  nordöstlichen  Ungarns,  welche  seit  Jahrhunderten  anter 
polnischem  Drucke  leiden  mussten  und  sich  in  neuerer  Zeit  den  stammvenrandten  Rnsieo 
inniger  angeschlossen  haben. 
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kosten  ins  Ausland  geschickt  werden,  das  gesammte  Lehrpersonal  der 
Krons-  und  gewisser  anderer  Unterrichtsanstalten. 

Die  letzte  Kategorie  gehört,  falls  sie  sich  festlost,  15  Jahre  zur 
Reserve.  — 

Die  bewaffnete  Macht  des  russischen  Reichs  zerfallt  nunmehr  in  das 
stehende  Heer  und  die  Reichswehr.  Das  stehende  Heer  gliedert  sich 
in  Land-  und  Seemacht;  die  stehende  Landmacht  in  die  Armee, 
die  Reserve,  die  Kosaken-Truppe  und  die  Fremdvölker. 

Die  Dienstzeit  beträgt  15  Jahre,  davon  6  aktiv,  9  in  der  Reserve; 
im  turkestanschen  MiUtärbezirk  und  einigen  anderen  Gebieten  10  Jahre, 
davon  7  aktiv  und  3  in  der  Reserve. 

Der  Kriegs-Minister  ist  berechtigt,  schon  vor  Ablauf  der  Gjährigen 
Dienstzeit  Beurlaubungen  eintreten  zu  lassen.  Auch  sind  solche  während 
der  aktiven  Dienstzeit  bis  zur  Dauer  eines  Jahres  zulässig.  Diejenigen 
Dienstpflichtigen,  welche  sich  freilosen  bez.  ihrer  Dienstzeit  völlig  genügt 
haben,  gehören  als  Wehrleute  CHcUniki*)  bis  zum  40.  Jahre  zur  Reichs- 
wehr. 

Diese  zerfallt  in  2  Kategorien,  deren  erstere  die  4  jüngsten  Jahrgänge, 
deren  letztere  alle  übrigen  in  sich  schliesst.  Jene  können  erforderlichenfalls 
in  Stelle  der  Reserve  zur  Kompletirung  der  Armee  verwendet  werden. 

Hinsichtlich  der  Kosaken  traten  zunächst  nur  für  diejenigen  der  Don- 
Woiskos  wesentliche  Aenderungen  ein.  Für  die  übrigen  behielt  es  vorläufig 
bei  den  früheren  Bestimmungen  sein  Bewenden. 

Neuerdings  sind  jedoch  auch  sämmtliche  übrigen  Kosaken  auf  Grund 
des  Wehrpflichtgesetzes  reorganisirt  worden. 

Die  Kosaken  -  Wehrmacht  zerfällt  in  die  Dienstklasse  und  die 
Woisko-Opoüschenie.  Erstere  stellt  die  stehende  Truppe  einschl.  Reserve, 
letztere  die  Reichswehr  dar. 

Die  Dienstklasse  gliedert  sich  in  3  Kategorien:  die  vorberei- 
tende, die  zum  aktiven  Dienst  verpflichtete  und  die  Reserve- 
Kategorie.  Alle  körperlich  und  moralisch  tauglichen  Kosaken  im  Alter 
von  18  Jahren  gehören  zur  Dienstklasse.  Die  Gesammtdienstzeit  der  Ko- 
saken beträgt  20  Jahre,  davon  3  in  der  ersten,  12  in  der  zweiten,  5  in  der 
dritten  Kategorie.  Die  zur  zweiten  Kategorie  gehörigen  Pflichtigen  sind 
entweder  im  Dienst  oder  beurlaubt,  müssen  jedoch  jeder  Zeit  zum  Eintritt 
bereit  sein. 

Die  aktiv  abzuleistende  Dienstzeit  beträgt  4  Jahre. 

Befreiungen  finden  nach  Analogie  des  Gesetzes  über  die  allgemeine 
Wehrpflicht  statt.  Lehrer,  Aerzte,  Thierärzte  u.  s.  w.  gehören  12  Jahre  zur 
Dienstklasse  und  bis  zum  38.  Lebensjahre  zur  Reserve-Kategorie.  — 

*)  Hatnik  eigentlich:  der  Krieger. 
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Was  die  Militärverwaltungs  -  und  Komraandoverhältnisse  anbetrifft,  so 
sind  als  wesentliche  Aenderungen  zu  betrachten :  die  Einführung  der  Korps- 
und Brigadeverbände,  jener  überhaupt,  dieser  für  Infanterie  und  Kavallerie; 
ferner  die  Reorganisation  deV  Kavallerie,  Artillerie  und  Lokaltruppen;  end- 
lich die  Vermehrung  der  Instanzen  innerhalb  letzterer  um  die  Kreis- 
Truppenchef  8. 

Auf  Grund  der  Reorganisation  von  1874  sollte  sich  die  russische  Armee 
aus  14  Armee-Korps\  15  selbststiindigen  Infanterie-  und  2  selbstständigen 
Kavallerie-Divisionen  zusammensetzen. 

5  Armee-Korps'  sollten  aus  je  3,  9  aus  je  2  Divisionen  bestehen:  11 
Armee-Korps'  je  1  Kavallerie-Division,  2  je  2  zugetheilt  erhalten.  1  Armee- 
Korps  sollte  ohne  solche  bleiben;  5  Armee-Korps'  je  1  Schützenbrigade. 
1  Armee-Korps  deren  2  erhalten. 

Die  Mobilmachung  des  Jahres  1876  bez.  die  Rüstungen  zum  Schutze 
^  der  Christen  im  Orient  haben  eine  Aenderuug  des  ursprünglichen  Organi- 
sationsplanes insofern  herbeigeführt,  als  die  Zahl  der  Armee-Korps'  (für  da? 
europäische  Russland)  um  zwei  vermehrt  worden  ist.  Es  bestehen  nunmehr: 
1  Garde-,  1  Grenadier-  und  14  Linien-Armee-Korps'. 

Bei  der  Infanterie  setzt  sich  jede  Division  aus  2  Brigaden;  jede  Bri- 
gade aus  2  Regimentern;  jedes  Regiment  aus  3 — 4  Bataillonen*);  das  Ba- 
taillon aus  4 — 5  Kompagnien;  bei  der  Kavallerie  die  Division  aus  2  Bri- 
gaden**); die  Brigade  aus  2  Regimentern;  das  Regiment  aus  4  Schwadro- 
nen und  1  Ersatz-Schwadron ;  bei  der  Artillerie  die  Brigade  aus  6  Batterien 
zusammen.  Die  Fussartillerie  wird  den  Infanterie-Brigaden,  die  reitende 
den  KavaUerie-Divisionen  zugetheilt. 

Die  Organisation  der  Sappeur-Brigaden  ist  dieselbe  geblieben. 

Wesentliche  Aenderungen  sind  durch  die  Bestimmungen  v.  1.  Nov.  ISTti 
über  die  Zusammensetzung  des  Feldstabes  einer  Operationsarmee  in  K^ieg^- 
zeiten  eingetreten.  Der  Feldstab  zerfallt  nunmehr  in  5  Haupt-,  4  Uult-r- 
und  6  Neben- Abtheilungen.  Die  letzteren,  deren  zweite  die  Verwaltung: 
der  Militärhospitäler  und  deren  dritte  die  Medizinal  Verwal- 
tung in  sich  schliesst,  sind  dem  Chef  des  Stabes  direkt  unterstellt.  — 

Das  Zentrum  des  gegenwärtigen  Heeres-Sanitätswesens  in  Russland 
bildet,  wie  schon  angedeutet,  die  als  9.  Abtheilung  des  Kriegs-Ministeriuni'« 
fungirende  Hauptmilitärmedizinal Verwaltung.  An  ihrer  Spitze 
steht  als  Chef  der  Obermilitärmedizinalinspektor,  ein  Arzt. 

*)  Die  Regimenter  der  Garde  und  die  im  Kaukasus  stehenden  der  kankasiscbej) 
Grenadier-,  der  19.,  20.,  21.,  39.  und  41.  Division  haben  bereits  4  Bataillone.  Für  die 
flbrigen  sind  die  4.  Bataillone  etatsmässig  vorgesehen.  Bei  jenen  haben  die  Bataillone  4, 
bei  diesen  5  Kompagnien. 

Nur  die  2.  Garde-Kavallerie-Division  hat  3  Brigaden. 
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Die  Obermilitännedizinalverwaltung  hat  bestimmungsmässig  die  Auf- 
gabe: 

1.  In  allen  Theilen  des  Heeres  einen  guten  Gesundheitszustand  zu  erhalten. 

2.  Die  Truppen-  und  Militärhospitäler  mit  Aerzten,  Pharmazeuten  und  Veteri- 
nären, sowie  mit  medizinischen  und  Yeterinärfeldscheererji  und  den  erforder- 
lichen niederen  Beamten ;  endlich 

3.  mit  Arzeneimitteln  und  chirurgischen  Instrumenten  zu  versehen. 

Sie  zerfällt  in  4  Hauptabtheilungen,  ferner  die  Kanzelei,  die  Gerichts- 
abtheilung und  das  Archiv. 
Es  Hegen  ob: 

Der  Abtheilung' 1.  Alle  Angelegenheiten  in  Bezug  auf  den  Personaletat 
der  Militärmedizinalverwaltung:  Beförderungen,  Versetzungen,  Pensionirungen  u.  s.  w. 

Der  Abtheilung  II.  a)  Der  Schriftwechsel  wegen  der  in  den  Truppen- 
theilen  zu  ergreifenden  hygienischen  und  medizinal-polizeilichen  Massregeln. 

b)  Die  RechnungsfQhrnng  über  die  Zahl  der  Militärkranken  in  den  zum  Zivil- 
rcssort  gehörenden  Erankenheilanstalten. 

c)  Die  Geschäftsführung  in  Betreff  der  Erankheits-  und  Invaliditätsatteste  für 
Mitglieder  des  Militärstandes,  sowie  im  Fall  gerichtlich-medizinischer  Untersuchungen. 

d)  Die  Zusammenstellung  des  Journals  über  die  Sitzungen  und  Verhandlungen 
im  „Gelehrten  Militärmedizinalkomite". 

e)  Die  Rechnungslegung  der  Militärhauptmedizinalverwaltung  und  des  Gelehrten 
Militärmedizinalkomites, 

Der  Abtheilung  III.  a)  Die  Zusammenstellung  der  Jahresrechnungen  der 
Apothekenmagazine  und  Kronapotheken,  sowie  die  Aufstellung  einer  Norm  zur  Be- 
reitung der  Medikamente  und  einer  Vertheilung  der  Vorräthe  in  die  Magazine  und 
Apotheken.  * 

b)  Der  Schriftwechsel  wegen  Versorgung  der  Truppen  und  Hospitäler  mit 
Arzneimitteln  und  Instrumenten,  wie  auch  wegen  Versorgung  der  der  Hauptmilitär- 
fliedizinalverwaltung  untergebenen  technischen  Anstalten  mit  dem  nöthigen  Hand- 
werkzeuge und  Material. 

c)  Die  Buchhalterei  und  Rechnungslegung  der  Hauptmilitärmedizinalverwaltung 
und  der  ihr  untergebenen  Anstalten  in  wirthschaftlicher  Beziehung. 

d)  Die  Geschäftsführung  betreffs  Instandhaltung  der  Gebäude  derselben  Be- 
hörde und  der  ihr  untergebenen  Anstalten. 

Der  Abtheilung  IV.    a)  Die  Revision  der  Apothekenbücher. 

b)  Die  Revision  der  Hospitalrechnungen  betreffs  der  von  der  Intendantur  gelie- 
ferten Gegenstände. 

c)  Die  Revision  der  Rechnungen  der  Instrumentalfabrik. 

Zur  Beschäftigung  der  Kanzelei  der  Hauptmilitärmedizinalverwaltung 
gehören : 

1.  Alle  Sachen  in  Betreff  der  Personaletats  der  Hauptmilitärmedizinalverwal- 
tung  und  des  Gelehrten  Militärmedizinalkomites. 

2.  Die  geheimen  Sachen,  welche  in  keine  der  Abtheilungen  unmittelbar  hin- 
ehipassen. 

3.  Die  Berichte  über  den  Wechsel  im  Personaletat  bei  den  Truppen  und 
Hospitälern. 

4.  Die  ^  Berichte  über  die  der  Hauptmilitärmedizinalverwaltung  speziell  zur 
Verfügung  stehenden  Gelder  z.  B.  Stipendien  u.  s.  w. 
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5.  Die  Zasammenstellang  und  Yerwendung  der  auf  das  Militär-Sanitätswesen 

bezüglichen  Gesetze. 
Zur  Thätigkeit  der  Gerichtsabtlieilung  der  Hauptmilitärmedizinal- 
Verwaltung  gehören: 

1.  Der  Schriftwechsel  über  die  kriegsgerichtlichen  Angelegenheiten  des  der  Haapt- 
militärmedizinalverwaltung  unmittelbar  unterstellten  Personals  und  über 
Yerhängung  von  Disziplinarstrafen. 

2.  Der  Schriftwechsel  über  Klagen,  Geldforderungen  und  Unglücksfälle,  welche 
mit  Militärmedizinalpersonen  in  Verbindung  stehen. 

3.  Die  Verordnungen  über  gerichtliche  Vertheidigungen  in  Sachen  der  Hanpt- 
militärmedizinalverwaltung. 

Der  Hauptmilitärmedizinal Verwaltung  eng  verbunden  ist  das  Gelehrte 
Militärmedizinalkomite,  in  welchem  der  Chef  jener  Behörde  den  Vor- 
sitz führt.  Ihm  liegt  die  Beurtheilung  und  Verfügung  in  allen  wichtigen, 
auf  das  Heeres  -  Sanitätswesen  in  medizinisch  -  wissenschaftlicher  Hinsicht 
bezüglichen  Fragen  ob. 

Zu  seiner  Thätigkeit  gehören: 

1.  Die  Förderung  der  wissenschaftlichen  Bildung  aller  Medizinalpersonen 
durch  Kommandirungen  ins  Ausland  oder  auf  einheimische  Universitäten 
u.  s.  w. 

2.  Die  Aufsicht  über  den  Bildungsgang  in  der  Eaiserhchen  medico-chimrgi- 
sehen  Akademie  und  die  Beurtheilung  der  Massregeln  zur  Weiterbüdang 
der  Feldscheerer. 

3.  Die  Beurtheilung  und  Inangriffnahme  von  Massregeln  zur  Hebung  des  Ge- 
sundheitszustandes bei  den  Truppen.  • 

4.  Die  Ausgabe  von  gelehrten  Büchern  für  Aerzte  und  Laien. 

5.  Die  endgültige  Urtheilsfällung  in  Eriminalsachen. 

6.  Die  Entscheidung  über  zweifelhafte  Fragen  in  Betreff  ärztlicher  Zeugnisse 
und  Ansprüche  von  Müitärpersonen  auf  Pensionen. 

7.  Die  Entscheidung  über  Lieferung  von  Arzneimitteln  für  Hospitäler  in  be- 
sonderen Fällen. 

Die  Zahl  der  Mitglieder  des  Gelehrten  Militärmedizinalkomites  ist  un- 
beschränkt. Ein  jeder  tüchtige  Arzt  kann,  auf  allgemeinen  Wunsch  hin, 
als  berathendes  oder  Ehrenmitglied  berufen  werden. 

Als  beständige  Mitglieder  fungiren:  der  Chef  des  Medizinalrathes  und 
der  Chef  des  Medizinaldepartements  des  Ministeriimis  des  Innern ,  der  Ober- 
medizinalinspektor der  Marine,  der  Generalstabsarzt  der  Flotte,  der  Chef 
der  Kaiserlichen  medico-chirurgischen  Akademie,  der  Gehülfe  des  Chefs  der 
Hauptmilitärmedizinalverwaltung  und  der  Militärmedizinalinspektor  des  Pe- 
tersburger Militärbezirks. 

Beim  Kriegs-Ministerium  besteht  ferner  das  Obermilitärhospital- 
komite,  dem  Folgendes  obliegt: 

1.  Durchsicht  der  Vorlagen  zur  Verwaltung  und  Verbesserung  des  Ißlitir* 
hospitalwesens. 

2.  Durchsicht  der  Jahresberichte  der  Militärbezirksmedizinalverwaltungen. 
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3.  Durchsicht  der  Vorlagen  über  Yorbereitang  des  Militärmedizinalwesens  für 
Kriegszeiten. 

Als  beständige  Mitglieder  des  Öbermilitärhospitalkomites  fun- 
giren:  der  Chef  des  Generalstabes,  der  Oberintendant,  der  Gehülfe  des 
Generahnspektors  des  Ingenieurwesens  und  der  Obermilitärmedizinalinspektor. 

Direkt  unter  der  Hauptmilitärmedizinalverwaltung  stand  bis  vor  Kurzem 
die  Kaiserliche  medico- chirurgische  Akademie. 

In  der  Neuzeit  steht  dieselbe,  welche  übrigens  alle  Rechte  einer  Uni- 
versität und  zwar  speziell  deren  medizinischen  Fakultät  hat,  unter  einem 
besonderen  Verwaltungsrath,  der  wiederum  dem  Kriegs-Minister  Rechen- 
schaft giebt.  — 

In  jedem  Militärbezirke  besteht  eine  Bezirksmilitärmedizinal- 
verwaltung,  deren  Chef  ein  Arzt  ist. 

In  der  Bezirksmilitärmedizinalver waltung  vereinigen  sich: 

I.  Die  Aufsicht  über 

a.  Die  richtige  Ausführung  aller  hygienischen  und  polizeilich-medizinischen 
Massregeln  zur  Erhaltung  eines  guten  Gesundheitszustandes  bei  den 
Truppen  des  Bezirks. 

b.  Die  richtige  BehaDdlung  der  Kranken  in  den  Militärhospitälern  und 
den  Krankenheilanstalten  der  Lehrinstitute  des  Bezirks. 

c.  Die  Militärveterinärverhältnisse  des  Bezirks. 

II.  Die  Versorgung  der  Truppen  ond  Militärhospitäler  des  Bezirks  mit  allem 
Erforderlichen  in  medizinischer  Hinsicht. 

Der  Bezirksmilitärmedizinalinspektor  ist  Chef  des  Militär- 
medizinalwesens im  Militärbezirke. 
Demselben  sind  beigegeben: 

2  Gehülfen  (ein  Arzt  und  ein  Pharmazeut). 

1  Veterinärarzt. 

1  Kanzelei  und  im  Kaukasus  ausserdem 
1  Oberchirurg. 

Ihm  sind  in  medizinischer  Beziehung  sämmtliche  Militarbildungs-  und 
pharmazeutischen  Anstalten  des  Bezirks  unterstellt.  Nur  im  petersburger 
Bezirke  findet  eine  Ausnahme  statt. 

Die  Thätigkeit  des  Bezirksinspektors  der  Militärhospitäler 
erstreckt  sich  mehr  auf  den  wirthschaftlichen  Theil  der  Verwaltung.  — 

An  militärärztlichen  Stellen  für  die  Truppen  sind  im  Frieden  etatsmässig: 

Für  das  Armee -Korps  ein  Korps-Arzt. 

Für  jede  Infanterie-  bez.  Kavallerie-Division  ein  Divisions-Arzt. 

Für  jedes  Infanterie -Regiment  ein  älterer  (Regiments-)  Arzt  und  drei 
jüngere  (Bataillons-)  Aerzte. 

FtT  jedes  abgetheilte  (selbstständige)  Bataillon  ein  älterer  und  ein 
jüngerer  Arzt. 

Für  jede  Artillerie -Brigade  (reitende  und  Fuss-)  ein  älterer  und  ein 
jüngerer  Arzt. 

KaoTT,  UMr««-H«niat«w«feii.   IT.  29 
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Bei  kleineren  Inf anterie-Abtheilungen  ist  meistens  kein  besonderer 
Arzt  vorbanden.  Die  Verrichtungen  desselben  werden  irgend  einem  Milit&rarzte 
übertragen. 

F&r  jedes  Eavallerie-Regiment  ein  älterer  und  ein  jüngerer  Arzt. 

Die  Truppenärzte  zerfallen  in  Regiments-  und  Bataillonsärzte. 

Die  älteren  Aerzte  selbstständiger  Bataillone  haben  die  Rechte  der 
Regimentsärzte.  Von  den  Truppenärzten  wird  ein  Theil  der  Bataillonsärzte 
zeitweilig  in  diejenigen  Hospitäler  oder  Lazarethe  zur  Dienstleistung  kom- 
mandirt,  in  denen  die  Kranken  ihrer  Truppe  liegen. 

Einem  grossen  Hospital  steht  in  medizinischer  Beziehung  ein  Ober- 
arzt vor.  Ihm  zugetheüt  sind  je  nach  der  Zahl  der  Kranken  zwei  oder 
mehrere  ältere  Ordinatoren  (Abtheilungs  -  Oberärzte),  ferner  Ordina- 
toren  (jüngere  Aerzte).  Durchschnittlich  rechnet  man  einen  Ordinator  auf 
höchstens  50  Kranke.  Die  Anzahl  der  in  den  Fabriken  u.  s.  w.  angestellten 
Militärärzte  ist  je  nach  Grösse  und  Charakter  der  Anstalt  verschieden. 

Der  russische  Militärarzt  muss  vor  seiner  Anstellung  in  der  Armee 
seine  Studien  in  der  Medizin,  Chirurgie,  Geburtshülfe,  sowie  in  den  erfordei^ 
liehen  Hülfswissenschaften  entweder  auf  einer  der  sieben  Landesuniversitäten: 
Moskau,  St.  Petersburg,  Dorpat,  Kiew,  Charkow,  Kasan,  Helsingfors,  oder 
in  der  medizinischen  Akademie  zu  St.  Petersburg,  deren  Rechte  denjenigen 
aller  medizinischen  Fakultäten  gleich  sind,  beendet  haben.  Bei  seinem  Ab- 
gange von  der  Hochschule  kann  der  Zögling  zwei  Examina  ablegen:  das 
Arzt-  oder  D oktor -Examen.  Hat  er  eines  derselben  bestanden,  so  er- 
wächst ihm  das  Recht  freier  Praxis  im  ganzen  Reiche.  Das  bestandene 
Arzt-Examen  verleiht  den  Rang  eines  Titul^rathes  (Kaipitän  bez.  Rittmeister), 
das  Doktor-Examen  denjenigen  eines  Kollegienassessors  (Major),  sobald  der 
Geprüfte  Krondienste  nimmt,  d.  h.  in  den  Militär-  oder  Zivilstaatsdienst  tritt 
Die  Ablegung  des  Doktor-Examens  ist  Vorbedingung  zur  Erlangung  eines 
höheren  militärärztlichen  Ranges.  Wer  das  Arzt-Examen  bestanden  hat, 
kann  nachträglich  das  Doktor-Examen  ablegen.  Wer  in  Helsingfors  sein 
Examen  ablegt,  muss,  um  im  Reiche  praktisiren  zu  können,  bei  einer  der 
übrigen  Universitäten  ein  CoUoquium  bestehen  und  umgekehrt. 

Durch  Einführung  der  allgemeinen  Wehrpflicht  ist  in  dem  Verhältnisse 
der  russischen  Militärärzte  keine  Veränderung  eingetreten.  Alle  sich  der 
Heilkunde  widmenden  jungen  Leute  gehören  selbstverständlich  zur  Reserve 
und  leisten  dementsprechend  nur  zu  Kriegszeiten  Heeresdienste.  Für  die 
Kronstipendiaten  findet  diese  Bestimmung  während  der  Studienzeit  ent- 
sprechende Anwendung. 

Die  russischen  Militärärzte  sind  Zivilbeamten  des  Kriegs-Ministeriums. 
In  Bezug  auf  ihre  Standesverhältnisse  kommt  nicht  nur  der  erworbene  wissen- 
schaftliche Grad  und  das  Dienstalter,  sondern,  mehr  noch  als  Beides,  der 
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Rang  in  Betracht,  welchen  sie  auf  der  allgenaeinen  Beamtenstufenleiter  (Tschin) 
einnehmen.  In  dieser  Beziehung  sind  sie  besser  gestellt,  als  alle  ihre  Standes- 
genossen  in  Europa. 

Der  Rang  richtet  sich  nach  der  Stelle,  welche  der  Betreffende  einnimmt. 
Der  russische  Militärarzt  kann  eine  Stelle  bekleiden,  welche  einen  Rang  be- 
dingt, der  um  eine  Stufe  höher  ist,  als  diejenige,  auf  welcher  er  sich  zur 
Zeit  des  Eintritts  in  die  Stelle  befindet,  und  sodann  in  und  durch  die  Stelle 
noch  um  eine  Rangstufe  steigen.  Es  kann  z.  B.  eine  Stelle  der  6.  Rangklasse 
durch  einen  Arzt  besetzt  sein,  der  entweder  in  der  7.  oder  5.  steht. 

Das  Gehalt  der  Militärärzte  richtet  sich  nach  der  Stelle,  nicht  nach 
dem  Range.  Nur  die  Höhe  des  Quartiergeldes  wird  auf  Grund  des  letzteren 
bemessen.  Ein  Militärarzt  kann  -mit  Bewilligung  seiner  militärischen  Vor- 
gesetzten 2 — 3  Stellen  (in  anderen  Ministerien  selbst)  bekleiden. 

Die  Militärärzte  gehören  in  der  Regel  zur  9.  bis  3.  der  bestehenden 
14  Rangklassen. 

Die  Klassifikation  ist  folgende: 

9.  Rangklasse.  Die  jüngeren  oder  Bataillons-Aerzte  in  allen  Infanterie- 
oder Kavallerie-Regimentern  der  Garde  und  Linie,  in  den  Artillerie-Brigaden,  Schützen-, 
Sappeur-  und  Pionier-BataiUonen,  bei  Militär-Schulen,  Kommandanturen,  Arsenalen, 
sowie  die  jüngeren  ordinirenden  Aerzte  der  Hospitäler. 

Militärischer  Rang:  Hauptmann. 

Zirilrang:  Titalarrath. 

Epitheton:  Wohlgeboren. 

Dieselben  rücken  nach  4  Jahren  in  die  8.  Rangklasse  auf. 

8.  oder  7.  Rangklasse.  Die  älteren  oder  Stabsärzte  iu  denselben Tmppen- 
theilen,  wie  yorstehend;  femer  die  älteren  ordinirenden  Aerzte  der  Hospitäler. 

Militärrang:  Major  bez.  Oberstlieutenant. 

Zivilrang:  Kollegienassessor  bez.  Hofrath. 

Epitheton:  Hochwohlgeboren. 
.  7.  oder  6.  Rangklasse.    Die  Divisionsärzte,  die  Oberärzte  der  Hospitäler 
1.  Klasse  und  Halbhospitäler,  die  Gehülfen  der  Oberärzte  in  den  Hospitälern  4.  und 
3.  Klasse,  die  älteren  Aerzte  der  Kadettenkorps'. 

Militärrang:  Oberstlientenant  bez.  Oberst. 

Zivilrang:  Hof-  bez.  Kollegienrath. 

Epitheton:  Hochwohlgeboren. 

6.  oder  5.  Rangklasse.  Die  Korpsärzte,  die  Oberärzte  der  Hospitäler  3. 
and  2.  Klasse. 

Militärrang:  Oberst  bez.  Brigadier. 
Zivilrang:  Kollegien-  bez.  Staatsrath. 
Epitheton:  Hochwohlgeboren. 

5.  oder  4.  Rangklasse.  Der  Korpsarzt  des  Garde-Korps',  die  Oberärzte  der 
Militärlehranstalten,  die  Oberärzte  der  Hospitäler  4.  Klasse. 
Militärrang:  Brigadier  bez.  Generalmajor. 
Zivilrang:  Staatsrath  bez.  Wirklicher  Staatsrath. 


. .  ^  l  5.  Klafi 
Epitheton:  |  ^ 


Mit  der  4.  Rangklasse  verbunden:  Erbadel. 
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4.  oder  3.  Rangklasse.   Generalstabsärzte  der  Armeen,  Direktor  des  Medi- 
zinaldepartements des  Eriegs-Ministeriums  (Obermilitärmedizinalinspektor). 
Militärrang:  Generalmajor  bez.  Generallieutenant 
-   Zivilrang:  Wirklicher  Staats-  bez.  Geheimer  Rath. 
Epitheton:  Exzellenz. 
Damit  verbunden:  Erbadel. 

Einen  ausnahmsweise  höheren  Rang,  als  den  der  dritten  Rangklasse 
hatten  im  Laufe  der  Zeit  nur  einzelne  Militärärzte,  z.  B.  der  Generalstabs- 
arzt und  Generalinspektor  des  gesammten  russischen  Militär-Sanitätswesens, 
sowie  Leibarzt  der  Kaiser  Alexander  L  und  Nikolaus,  Baron  Wylie, 
ferner  der  Chef  des  Militärmedizinaldepartements,  Dr.  Pelican.  Sie  ge- 
hörten zur  2.  Rangklasse,  d.  h.  hatten  den  militärischen  Rang  eines  Gene- 
rals, den  Zivilrang  eines  Wirklichen  Geheimen  Rathes. 

Die  regelmässigen  Bezüge  der  russischen  Militärärzte  setzen  sich  aus 
Gehalt,  Tischgelder  und  Quartier  bez.  Quartiergeld  zusammen. 

Gehalt  und  Tischgeld  werden  nach  dem  Dienstgrade,  Quartiergeld, 
ebenso  wie  Bedienung,  Reisegelder,  Diäten  u.  s.  w.  dagegen  nach  dem  Range 
gewährt.   Es  erhalten: 

Jährlich 


« 

Qehalt 

Tischgeld. 

Der  jüngere  Arzt  oder  Bataillonsarzt  .  . 

.    333  Bs. 

129  Bs. 

.    414  „ 

165  „ 

•    607  „ 

222  „ 

n  Eorpsarzt  eines  Armee-Eoips'  etc.  . 

.    570  „ 

276  „ 

„  Eorpsarzt  des  Garde-Eorps'   .    .  . 

.    663  „ 

369  „ 

•    846  „ 

498  „ 

Von  den  angeführten  Summen  sind  bereits  2  %  für  die  Pensions-  und 
6%  für  die  Emeritalkasse  abgezogen.  Dasselbe  geschieht  von  jeder  etwa 
gewährten  Geldbelohnung. 

Das  Gehalt  wird  von  5  zu  5  Jahren  um  ein  Viertel  erhöht,  so  dass 
der  Empfänger  nach  20  Jahren  das  Doppelte  bezieht. 

Ln  Kaukasus,  Sibirien  und  Turkestan  ist  dasselbe  um  ein  Drittel  höher, 
als  in  den  übrigen  Landestheilen. 

Ln  Kriege  wird  etwa  die  Hälfte  des  Gehalts  als  Feldzulage  gewährt 

Das  Quartiergeld  hat  je  nach  der  Grösse  des  Garnisonortes  verschie- 
dene Höhe. 

Es  bestehen  yier  Sätze,  deren  mittlerer  beträgt:  Monatlich 

Für  den  Militärarzt  im  Oberoffizierrange  15  Rs. 

n     y,         „         „   Stabsoffizierrange  25  „ 

n     n        »        V  Generalsrange  50  „ 

Die  Gehälter  der  russischen  Militärärzte  in  den  asiatischen  Provinzen 
sind  in  neuerer  Zeit  erhöht  worden.  Diese  Massregel  soll  nicht  nur  ver- 
allgemeinert, sondern  die  materielle  Stellung  der  Militärärzte  überhaupt  ver- 
bessert werden. 
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Ein  jeder  Militärarzt  hat,  seiner  Dienststelle  entsprechend,  militärische 
Bedienung.   Und  zwar  stehen  zu: 

Den  Milit&r&rzten  im  Offizierrange  1  dienstfreier  Offizierbursche  (DensMschikJ 
n  n  n  Stabsoffizierrauge  2  dienstfreie  Offizierburschcn  „ 

„  n  „  Generalsrange      3       „  „  „ 

Nach  2(>jähriger  Dienstzeit  hat  jeder  russische  Militärarzt  Anspruch  auf 
eine  Pension  im  Betrage  seines  halben  und  nach  SOjähriger  im  Betrage 
seines  vollen  Gehalts  nebst  der  dazu  gehörigen  5jährigen  Zulage.  Ausserdem 
steht  demselben  eine  jährUche,  seinem  Range  entsprechende  Zulage  aus  der 
Emeritalkasse  zu. 

Jeder  Militärarzt  kann,  wie  schon  erwähnt,  mit  Erlaubniss  seiner  mili- 
tärischen Vorgesetzten  noch  irgend  eine  oder  mehrere  andere  Stellen  be- 
kleiden und  die  ihm  dadurch  erwachsenden  Vortheile  an  Gehalt  bez.  durch 
Rangerhöhung  gemessen.  Ein  erlangter  höherer  Rang  wird  in  diesem  Falle 
auch  an  der  Uniform  kenntlich  gemacht  und,  sobald  die  Militärbehörde 
keine  Einwendung  dagegen  zu  machen  hat,  in  die  Dienstlisten  eingetragen. 

Beritten  sind  die  russischen  Militärärzte  zwar  nicht,  indess  werden 
ihnen  bei  Manövern,  Paraden  u.  s.  w.  Dienstpferde  gestellt.  Im  Felde  er- 
halten sie  dieselben  Rationen,  wie  die  EavaUerie-Offiziere  der  entsprechenden 
Charge. 

In  Betreff  der  zu  empfangenden  und  abzugebenden  Ehrenbezeugungen 
sind  die  russischen  Militärärzte  den  Offizieren  vollkommen  gleichgestellt. 

Bei  Begräbnissen  findet  das  militärische  Zeremoniell  jedoch  nicht  statt. 

Die  Uniform  der  russischen  Militärärzte  besteht  in:  dunkelgrünem 
Waffenrock  mit  rothem  Verstoss  und  zwei  Reihen  weiss  plattirter  Knöpfe, 
Epauletten  mit  schwarzem  Tuchkörper  und  silbernen  Halbmonden,  Sporen, 
Helm  bez.  Käppi  und  Degen.  Die  Aerzte  im  Range  der  Staatsräthe  (Bri- 
gadiers) und  höher  hinauf  tragen  Helme.  Der  Rang  wird  durch  mehr  oder 
minder  breite  Litzen  und  Tressen  an  Kragen  bez.  Aufschlägen  und  Fransen 
an  den  Epauletten,  sowie  silberne  Gallons  am  Beinkleid  unterschieden.  Auf 
dem  Paletot  werden  Schulterklappen  getragen.  Die  Interimsuniform  besteht 
aus  etwas  längerem  Rock  mit  rothen  Vorstössen  an  Kragen  und  Aufschlägen, 
zwei  Reihen  Knöpfen  und  Achselklappen  mit  Tressen  und  Sternen,  je  nach 
dem  Range,  sowie  schwarzer  oder  dunkelgrüner  Mütze  mit  Kokarde.  — 

Das  niedere  militärärztliche  Heilpersonal  der  russischen  Armee  besteht 
aus  den  Feldscheerern  (Lazarethgehülfen).  Sie  bekleiden  den  Rang  und 
haben  die  Rechte  der  Unteroffiziere.  Was  ihre  Heranbildung  anbetrifft,  so 
ist  die  Art  derselben  eine  zwiefache.  Einerseits  geht  dieselbe  in  Feld - 
Bcheererschulen  vor  sich,  andererseits  werden  den  Krankenheilanstalten 
Soldaten  aus  Reih'  und  Glied  zur  Ausbildung  überwiesen« 

Die  Feldscheererschulen  sind  ebenfalls  Neuschöpfungen  Kaiser  Alex- 
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anderes  n.  Es  bestehen  deren  dreL  Diejenige  in  St.  Petersburg  ist  1869, 
diejenige  in  Moskau  1870  und  diejenige  in  Kiew  1871  errichtet.  Diese  An- 
stalten sind  sehr  reich  dotirt.  Sie  haben  ein  umfassendes  LehrprogramuL 
Nach  einem  dreijährigen  Kursus  müssen  die  Schüler  —  junge  Leute,  welche 
ein  sogenanntes  Progymnasium  (4klassige  Mittelschule)  durchgemacht  oder 
sich  einer  entsprechenden  Yorprüfimg  unterzogen  haben  —  ein  Eizamen  ab- 
legen und  werden  dann  den  Tmppentheilen,  sowie  den  Hospitalem  zugetheüt 
Den  meisten  der  so  gebildeten  Feldscheerer  fehlt  es  bei  ihrem  Eintritt  in 
den  Heildienst  nicht  an  theoretischen,  wohl  aber  noch  an  praktischen  Kennt- 
nissen. Diese  zu  erlangen,  gewähren  die  Hospitäler  reichhch  Oelegenhoit, 
welche  auszunützen  den  Betreffenden  um  so  leichter  wird,  als  sie  sich  ge- 
wöhnlich noch  in  dem  sehr  bildungsfähigen  Alter  von  etwa  20  Jahren 
befinden. 

Von  den  einzelnen  Tmppentheilen  wird  femer  —  und  dies  ist  der 
zweite  Weg  —  aus  der  Reihe  der  schon  1 — 2  Jahre  im  Dienste  befindlichen 
Soldaten  jährlich  eine  Anzahl  in  die  Lazarethe  bez.  Hospitäler  kommaadiii. 
um  hier  als  sogenannte  Feldscheererschüler  einen  dreijährigen  Kursus, 
sowohl  praktisch  am  Ejrankenbett,  als  theoretisch,  durchzumachen.  Nach 
zweijährigem  Kursus  schon  können  besonders  Befähigte  das  Examen  ran 
Feldscheerer  ablegen.  Wer  dasselbe  besteht,  wird  einem  Tmppentheil  üfcer- 
wiesen.  Unbefähigte  werden  auf  Antrag  des  betreffenden  Lazaretboberarztes 
in  die  Front  zurückgestellt  und  durch  geeignete  Personen  ersetzt. 

Der  Zweck  dieser  Massregel  ist:  fiir  Kriegszeiten  eine  genügend  grosse 
Reserve  an  Feldscheerem  zu  gewinnen. 

Es  müssen  zu  jeder  Zeit  y^rlugbar  sein: 

.  T  ^  ^  •  n   .     .      (3  Bataillonen  18  Feldscheererschaler 

In  emem  Infantene-Regiment  zu  {  ^  24 

„     „     selbstst&ndigei  Schützen-Bataillon  5  „ 

„     „  „         Linien-Bataillon    .    .     6  « 

„     „     Kayallerie-Regiment  5  „ 

„     „     FoflB-Batterie  1  „ 

^     „     reitenden  Batterie  1  „ 

„     „     Sappenr-BataiUon     ......     5  ^ 

üm  die  Tmppen  mit  Arzeneimitteln  und  Instrumenten  zu  Teraorgen, 

bestehen  in  Bassland  Apothekenmagazine  und  eine  Instrumental- 

fabrik. 

Die  sogenannten  beständigen  Kriegshospitäler  (Gamisonlaza- 
rethe)  haben  den  Zweck,  alle  unter  dem  Kriegs-Ministerium  stehenden  Per- 
sonen und  deren  Familien  in  Erkrankungsfällen  Hülfe  angedeihen  lassen  z« 
können. 

Sie  werden,  der  in  ihnen  vorhandenen  Zahl  Krankenbetten  nach,  in 
4  Eäassen  getheUt  und  zwar: 
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Zar  Rocrre. 

er  l.EbaEC 

5 

2 

150  ~  50 

9 

1.  . 

10 

5 

3^«>  100 

9 

3.  , 

30 

15 

M  150 

9 

4.  , 

40 

20 

S:«0  900 

üflier  daem  Hftlbhospitftl  TcrsteL;  man  eise  kleinane,  etn  100 

Oirer  tob  den  madertik  Ho^ii^era  en::emxen  Laze,  eine  eigene  YenraLhxing 
€zk«cliv  viluend  ^ler  Hospiialabtheilnr^g  eizie  solche  rerstanden 
viid.  die  dn  Hospitalkomice  eines  bei^acLixarten  gr^säeren  Hospitals  unter- 
steht  wad  Ton  diesem  die  erf->rderlicl:e  Bedienung  n.  s.  v.  erblh. 

I>ie  oberste  Instanz  eines  jeden  Hospitals  ist  der  Hospitalschet  ein 
Ofliaer.   Dnt  SUx  die  Oberanf^cL:  äber  die  Anstak  zu. 

I>ie  Tovakong  eines  Hospiials  ist  abninzig:  Ii  in  allen  allgemein- 
iBediziusdien.  viitikscLaftlichen  lind  p<:*lizeil:clirn  Fragen  ron  dem  Hospital- 
komite.  2|  in  rem  medizini^Ler  Beziehung  ron  dem  Oberarzt,  oi  in  rein 
wirthsfthaftlifhfT  Ton  dsn  ^moiriteL 

Die  Teryahnngsthätigkeit  uiifi  in  der  Kanzelei  zusammen. 
Bei  aDen  grössere  Trcppenabiiieünngen  ist  das  erforderücbe  Material 
zur  Krrifhtimg  ron  Lazarethen  Torfaanden.   Es  sind  rerfugbar: 

Ib  Friedem  Im  Kriege 
\  4  Bataillone  16  Betten  48  Bettai 
/  3       ,  12     ,  36 

4     .  12 


Sckvadnyn 
FB-B«tterie.  . 
roterde  Batterie 
mobika  Park  . 

BttaOk»  

PntiM  HiThtalifiliifl .    .    .  . 


2 
2 
3 
3 
4 
3 


12 
12 
12 

4 
12 

4 


Die  Eröffnung  dieser  Lazaretfae  geschiebt  im  Frieden  entwedo-  auf 
Befehl  des  betreffenden  Kommandeurs,  wenn  in  der  Umgegend  seines  Stand- 
ortes kein  Ho^ital  Torhanden  ist.  o^ier  auf  Anordnung  des  Oberaixtes  des 
MQitärkreises,  venn  seine  Hospitäler  übertat  sind. 

Bei  aDen  Tn^pentheilen.  welche  kein  Lazaretb  eroffiien,  bestehen  zur 
Ertheibuig  der  allerersten,  nothwendigsten  Hülfe  sogenannte  Aufnahme- 
lokale. 

Die  Zahl  der  darin  bereit  gehaltenen  Krankenbetten  betragt: 

Halhfaatailhm   3 

Stkwwbtm   2 

....  2 

....  3 
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Für  die  Garde  bestehen  ausserdem  sogenannte  verstärkte  Lazarethe 
und  zwar: 

Für  das  preobrasbenkische  und  finnländiscbe  Leib-Garde- 

Infanterie-Regiment   200  Betten 

„    „  moskaoscbe  und  Grenadier-Regiment  ....    125  ^ 

„     „  Regiment  der  Garde  zu  Pferde  100  „ 

Der  ältere  Arzt  des  betreffenden  Regiments  ist  zugleich  medizinischer 
Chef  des  gleichnamigen  Lazarethes.  Militärischer  Chef  desselben  ist  der 
Regiments  -  Kommandeur.  In  diesen  Lazarethen  werden  auch  Soldaten 
anderer  Truppentheile,  sowie  verabschiedete  Soldaten  aufgenommen.  — 

Innerhalb  des  russischen  Feldsanitätsdienstes  sind  durch  die  Heeres- 
umgestaltung weniger  dem  Wesen,  als  der  Form  nach  Aenderungen  einge- 
treten. Die  Bestimmungen  der  Organisation  von  1835,  entsprechend  ge- 
modelt und  den  Verhältnissen  angepasst,  bilden  im  Grossen  und  Ganzen 
jetzt  noch  die  Grundlagen  des  Bestehenden. 

Die  gegenwärtigen  russischen  Feldsanitätseinrichtungen  lassen  sich  ein- 
theilen  in*): 

1)  Mobile  Militär-Sanitätseinrichtungen. 

2)  Mobile  Sanitätseinrichtungen  bis  zu  ihrer  Etablirung. 

3)  Immobile  Sanitätseinrichtungen. 

4)  Lazarethreserven  und  Vorräthe. 

Nach  den  Bestimmungen  von  1871  bestehen  für  die  Dauer  eines  Krieges 
nunmehr  folgende  Feldlazaretheinrichtungen : 

1)  Betachements-  (Marsch-)  Lazarethe. 

2)  Mobile  Divisions-Lazareüie. 

3)  Mobile  Hospitäler. 

4)  Zeitweilige  Kriegshospitäler. 

5)  Beständige  Hospitäler. 

1.  Detachements-  (Marsch-)  Lazarethe  werden  aus  den  bei 
den  Truppen  vorhandenen  Materialien  gebildet  und  bleiben  in  deren  Etat 
Sie  sollen  den  auf  dem  Marsche  erkrankten  Soldaten  die  erste  Hülfe  an- 
gedeihen  lassen  und  ihre  PflegUnge  alsdann  nach  Rückwärts  schaffen,  d.  h. 
in  die  nächsten  beständigen  oder  zeitweiligen  Hospitäler  oder  Divisions- 
Lazarethe  überfuhren. 

Die  Detachements-Lazarethe  können  femer  im  Gefecht  selbst  Verwen- 
dung finden,  anderen  Truppen  zu  besonderen  Zwecken  attachirt  und  endheb 
in  gewissen  Fällen  (Zernirungen,  Belagerungen  u.  s.  w.)  zu  ständigen  (immo- 
bilen) Heilanstalten  ^etablirt*'  werden. 

*)  Hasenkampf.  Vorträge  etc.   Grimm.  Karzer  vergleichender  üeberblick  etc. 
**)  Die  Worte  mobil  und  immobil  sind  hier  wörtlich  zu  nehmen,  d.  h.  ne  be- 
deuten beweglich  and  unbeweglich.   Nach  rassischem  Sprachgebrauch  wird  keinet- 
wegs  durch  mobil  das  Yerh&ltniss  des  im  Kriegszustände,  in  der  Schlagfertigkeit  Befind- 
lichen, sondern  nur  dasjenige  der  Bewegung  ausgedrückt. 
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Bei  Ueberfiihning  der  Divisionen  auf  den  Kriegsfuss  werden,  auf  An- 
ordnung des  Generalstabes,  aus  den  Detachements-Lazarethen  die  mobilen 
Diyisions-Lazarethe  gebildet. 

IL  Mobile  Divisions-Lazar ethe.  Ihre  Bestimmung  besteht  in 
Folgendem : 

a.  Pflege  der  auf  dem  Marsche  erkrankten  Soldaten  und  Ueberfuhrung 
derselben  in  die  beständigen  oder  zeitweiligen  Hospitäler. 

b.  Aufsammlung  der  Verwundeten  auf  dem  Schlachtfelde,  Gewährung 
der  ersten  Hülfe  und  Weitertransport  nach  Bückwärts. 

c.  Ueberfuhrung  der  Kranken  aus  einem  Hospitale  in  ein  anderes. 
Jedes  mobile  Divisions-Lazareth  ist  zur  Aufnahme  von  6  Offizieren  und 

160  Mann  eingerichtet.  Es  kann  in  zwei  selbstständige  Theile  zerlegt  werden. 

Der  Divisionsarzt  fungirt  als  Chef  des  mobilen  Divisions-Lazareths. 
Es  treten  zu  demselben  ferner  über:  von  jedem  Infanterie-Begiment  1  Arzt 
und  4  (medizinische)  Feldscheerer,  sowie  aus  dem  Bestände  der  Division 
1  Apothekeriehrling  (Handlanger). 
Dasselbe  hat  folgenden  Etat 

1  Chefarzt  (Divisionsarzt). 
4  ältere  | 

4  jüngere  t  Ordinatoren. 
1  Apotheker. 
8  ältere 
8  jüngere 


►  Medizinischer  Theil. 


Feldscheerer. 


1  älterer  Apothekerlehrling. 

1  Smotritel  (Inspektor). 

1  Kommissär. 

1  Buchhalter. 

1  Priester. 

1  Priestergehülfe. 

1  älterer    /  «  , 

1  jüngerer  }  Schreiber. 

2  Schneider. 

2  Schuhmacher. 

2  Tischler. 

2  Zimmerlente. 

2  Schlosser. 

2  Schmiede. 

4  Schmiedegesellen. 

2  Radmacher. 

2  Sattler. 

2  Rossschmiede. 

1  Offizier,  als  Kommandeur 

1  Feldwebel. 

4  jttS-e  t  Unteroffiziere. 
200  Mann. 


>  Oekonomischer  Theil. 


Handwerker. 


Krankenträger. 
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2  Unteroffizier«.  i 
50  Mann  einschlieaslich  B&cker  f  Erankenwftrter. 
und  Köche. 

1  Offizier. 

2  ältere  ) 

4  jüngere  j  Unteroffiziere.  ^rain. 
100  Mann. 
66  Wagen. 

nL  MobileHospitäler.  Dieselben  werden,  auf  Yerfiigimg  des  Ober- 
befehlshabers, erforderlichen  Falles  aus  den  mobilen  Divisions-Lazarethen 
formirt. 

Ein  mobiles  Hospital  kann  durch  Vereinigung  zweier  oder  mehrerer 
mobilen  Divisions-Lazarethe  gebildet  werden. 

Die  Funktionen  der  mobilen  Hospitäler  sind  dieselben,  wie  die  der 
mobilen  Diyisions-Lazarethe. 

Ein  vom  Obermedizinalinspektor  der  Armee  bezeichneter  Diyisionsarzt 
übernimmt  den  Oberbefehl  des  mobilen  Hospitals.  Die  disponibel  werdenden 
Divisionsärzte  treten  zu  ihren  Divisionen,  indem  sie  die  Leitung  der  bis 
dahin  geführten  Anstalten  einem  der  älteren  Ordinatoren  übergeben,  zurück. 

rV.  Zeitweilige  Eriegshospitäler.  Sie  folgen  der  Armee  und 
werden,  je  nachBedür&iss,  auf  Befehl  des  Ober-Kommandos  eröffiiet  (etabUrt). 

Jedes  zeitweilige  Eriegshospital  ist  zur  Aufnahme  von  30  Offizieren 
und  600  Mann  eingerichtet  und  in  3  selbstständige  Th«ile  zerlegbar.  Die 
Zahl  der  im  Falle  eines  Krieges  bereit  zu  stellenden  Anstalten  dieser  Art 
wird  jedes  Mal  befohlen.  Als  Grundsatz  gilt,  für  je  8  Mann  eine  Lazareth- 
stelle  (Bett)  zu  berechnen. 

Die  zeitweiligen  Kriegshospitäler  werden  linienweise  etablirt,  so  dass 
zwischen  ihnen  und  der  Armee,  sowie  den  ersten  beständigen  Lazarethen 
eine  stete  Verbindung  stattfindet.  Ist  die  Entfernung  zwischen  den  einzel- 
nen zeitweiligen  E[riegshospitälem  so  gross,  dass  ein  Transport  der  Kran- 
ken von  einem  Hospitale  zum  anderen  in  einer  Tourfahrt  unmöglich  er- 
scheint, so  können  diese  Heilanstalten  in  Form  von  Etappen  etablirt  werden. 
Die  hierzu  verwendeten  zeitweiligen  KriegshospitSIer  oder  Abtheilungen  der- 
selben Stessen  nach  Erfüllung  des  beabsichtigt  gewesenen  Zweckes  wieder 
zur  Armee. 

Der  Etat  eines  zeitweiligen  Kriegshospitals  ist  folgender: 
1  Hospitalchef,  Offizier. 
1  Oberarzt 
3  ältere 


6  jüngere 
6  ältere 
12  jüngere 
1  Apotheker. 


Ordinatoren. 

MedizinalpersonaL 

Feldscheerer. 
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l  Rezeptaiios. 
1  LabiNrant. 

1  ^chhalter  der  Apotheke.  )  Medizinalpersonal. 

l  Kre  i  Feldscheerer-Apotheker. 

1  Smotritel. 
3  Kommiss&re. 
1  Bachhalter. 

1  Schriftfthrer.  >  OekonomiepersonaL 

l  Kre  I 
1  Priester. 
1  Priestergehfllfe. 

12  Utere    (  OoMiiiPn  ) 

86  jttngere  (  Kranken-Bedienung. 

90  Krankenwärter.  ) 

1  Feldwebel. 

1  Unteroffizier  fOir  die  Montirangsstttcke. 

1        do.        „    „  Waffen.  \  Niedere  Beamten  des 

1        do.        „    „  Küche.  (  Hospitals. 

1  Wachtmeister. 
6  Krankenstabenau&eher. 

16  Schneider. 
6  Schuhmacher. 
3  Tischler. 
3  Zimmerlente. 

3  Schlosser.  w  ^ 

3  Schneider.  /Handwerker. 

6  Sahmiedegesellen. 
3  Radmacher. 
3  Satüer. 
3  Bossschmiede. 
3  ältere 


n  4«««n*n  (  Unterofßaere.  i 
8  Jüngere  i  f 

50  Mann.  ( 

27  Wagen.  ; 

Die  Leitung  des  Feldsanitätswesens  der  russischen  Armee  ist  eine  ge- 
theilte.  Sie  liegt  recht  eigentlich  in  den  Händen  zweier  neben  einander  ste- 
henden Personen:  des  Feldkriegsmedizinalinspektors  und  des  Feld- 
Inspektors  der  Hospitäler.  Beide  werden  yon  dem  Chef  des  Feld- 
stabes  der  Armee  ^überwacht^.  Dementsprechend  ist  auch  die  Verwaltung 
der  einzelnen  Sanitätsanstalten  eine  zweitheilige.  In  jeder  derselben  stehen, 
während  sie  im  Allgemeinen  dem  Hospitalchef  untergeordnet  sind,  wiederum 
▼öllig  nebeneinander:  der  Oberarzt  und  der  Smotritel. 

Die  einzige  Ausnahme  von  dieser  Regel  bilden  die  mobilen  Divisions- 
Lazarethe,  d.  h.  so  lange  sie  selbstständig  sind.  In  ihnen  verfugt  der  Chef- 


458 


arzt  bedingungslos.  Werden  zwei  oder  mehrere  dieser  Anstalten  indess  zum 
mobilen  Hospitale  vereinigt,  so  hört  diese  ausnahmsweise,  einheitliche 
Yerwaltungsart  auf,  um  dem  gebräuchlichen  Dualismus  auf  breitester  Grund- 
lage Platz  zu  gewähren. 

Dem  Feldkriegsmedizinalinspektor  liegt  die  rein  medizinische  Ober- 
leitung des  Sanitätspersonals  und  der  Sanitätsanstalten  bei  der  operirenden 
Armee,  wie  Hasenkampf  sagt*),  „die  unmittelbare  Verwaltung  über  alle 
Einrichtungen  und  Gegenstände^  ob.  Er  hat  für  sachgemässe  Kranken- 
behandlung Sorge  zu  tragen  und  den  Gesundheitszustand  des  Heeres  im 
Allgemeinen  zu  überwachen. 

Alles  Uebrige  ist  Sache  des  Feldinspektors  der  Hospitäler. 
Demselben  untersteht  —  mit  alleiniger  Ausnahme  des  rein  medizinischen 
und  pharmazeutischen  Theils  —  die  Verwaltung  aller  Sanitätsanstalten  des 
gesammten  Eriegstheaters.  Nur  die  Friedenshospitäler  yerbleiben  unter  un- 
mittelbarer Verwaltung  des  Kriegs-Ministers. 

Der  Feldinspektor  triflFb  die  Auswahl  der  Orte  zur  Errichtung  für  zeit- 
weilige Hospitäler,  ordnet  die  Etablirung  derselben  an,  nimmt  die  Kranken- 
yertheilung  vor,  versorgt  —  mit  alleiniger  Ausnahme  wiederum  der  rein 
medizinischen  Bedürfiusse  —  die  Anstalten  mit  allem  Erforderlichen  an  Per- 
sonal und  Material,  leitet  die  Oekonomie  in  denselben  und  trifft  Entschei- 
dung über  ihre  Schliessung. 

Ihm  liegt  femer  die  Leitung  des  Sanitätsdienstes  auf  dem  Schlacht- 
felde ob.  Dementsprechend  sucht  er  die  für  die  Verbandplätze  geeigneten 
Orte  aus,  yertheilt  die  verfügbaren  Anstalten  auf  dieselben,  konmiandirt 
Aerzte  und  Feldscheerer  dorthin,  sorgt  für  Stroh  oder  Heu  zu  Lagerstätten, 
sowie  Transportmittel  aller  Art  und  för  die  Fortschaffung  der  Verwundeten. 

Die  Divisionsärzte,  als  unmittelbare  Leiter  des  Dienstes  auf  den  Ver- 
bandplätzen, lassen,  nachdem  sie  ihre  Lazarethe  auf  den  letzteren  gesam- 
melt haben,  Zelte  aufschlagen,  sowie  Speise,  Trank  und  Verbandmittel  vor- 
bereiten.  Es  ist  ferner  Sache  des  Divisionsarztes: 

1.  Eine  beständige  und  regelrechte  Verbindung  zwischen  dem  Verband- 
platze und  der  Gefechtslinie  zu  unterhalten. 

2.  Die  Labung  der  Vervnmdeten  zu  veranlassen. 

3.  Dieselben  zu  sortiren. 

4.  Deren  Weitertransport  zu  leiten. 

5.  Zu  entscheiden,  wer  augenblicklich  als  transportunfähig  zu  betrach- 
ten ist. 

Bezüglich  einer  Umgestaltung  des  russischen  Feldsanitätswesens  lag 
bereits  ein  auf  die  Erfahrungen  des  deutsch-französischen  Krieges  gestutzter, 
von  dem  Chef  des  russischen  Sanitätsdienstes  Geheimen  Rath  Dr.  Koslow 


*)  Hasenkampf.   B.  19. 
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bearbeiteter  sehr  eingehender  Entwurf,  welcher  die  Mitgenehmigung  des 
Eriegs-Ministers  General  Miljutin  hatte  und  der  Sanktion  S.  M.  Kaisers 
Alexarnder  II.  unterbreitet  werden  sollte,  vor,  als  der  gegenwärtige 
Feldzug  bez.  dessen  Vorbereitungen  die  Inangriffnahme  seiner  Ausführung 

durchkreuzten.  

Mit  wie  grossem  Nachdrucke  und  wie  unausgesetzt  man  seitens  der 
Heeresoberleitung  Russlands  bemüht  ist,  den  wichtigen  Gegenstand  unserer 
Betrachtungen  nach  jeder  Richtung  hin  zu  fördern,  geht  aus  verschiedenen, 
theils  für  die  Dauer  bestehenden,  theils  gelegefitlich  besonderer  Ereignisse 
in  Wirksamkeit  getretenen  Einrichtungen  hervor.  In  letzterer  Beziehung 
stehen  die  anlässlich  der  Expedition  gegen  Ghiwa  getrofiFenen  ausserordent- 
lichen Massregeln  obenan. 

Auf  den  Junkerschulen  wird,  was  den  ersten  Punkt  betrifft,  beispiels- 
weise Unterricht  in  der  Militärhygiene  ertheilt.  Gelegentlich  der  im  Winter 
innerhalb  der  Ofßzierkorps'  stattfindenden  wissenschaftlichen  Vorträge  unter- 
ziehen sich  die  Militärärzte  ferner  mit  ebenso  dankenswerthem,  als  nach- 
ahmungswürdigem  Eifer  der  Aufgabe,  eingehende  Abhandlungen  über  die 
verschiedenen  Gebiete  des  Sanitätswesens  zu  Gehör  zu  bringen.  Kleidung, 
Speise,  Trank,  Wohnung,  Körperl^eschaffenheit,  Verbandarten  u.  s.  w.  bilden 
die  Vortragsgegenstände. 

Wir  fuhren  von  diesen  beispielsweise  an:  ^Ueber  die  Nothwendigkeit 
wollener  Unterkleider",  ;,üeber  die  an  die  Muskelkraft  und  Brustweite  der 
Rekruten  zu  stellenden  Anforderungen*,  ;,Ueber  die  Einführung  von  Thee  statt 
der  bisherigen  Branntweinration*. 

Bezüglich  letzterer  fanden  bei  einem  im  Kaukasus  stehenden  Truppen- 
theile,  dem  73.  Infanterie-Regiment  (Oberst  v.  Bronewski),  1872,  gelegent- 
lich des  Lagers  von  Maskop,  praktische  Versuche  statt,  die  sehr  günstige 
Resultate  lieferten.  Je  100  Mann  erhielten  für  den  Tag  Vs  %  Thee  und 
entsprechenden  Zucker.  Das  daraus  bereitete  Getränk  leistete  in  sanität- 
licher Hinsicht  vorzügliche  Dienste,  entsprach  dem  Geschmacke  der  Leute 
und  war  bilUger,  als  Branntwein. 

Die  Expedition  nach  Chiwa  hat,  wie  wir  sehen  werden,  den  Beweis 
erbracht,  dass  Branntwein  durch  Thee  vollkommen  zu  ersetzen  ist. 

Grimm*)  sagt  in  Bezug  hierauf:  ;,Bei  der  Beköstigung  der  Truppen 
wurde  theilweise  Rücksicht  auf  die  Gewohnheit  der  Bewohner  Zentralasiens 
genommen.  Diese  gemessen  bekanntlich  keine  Spirituosen,  wohl  aber  Thee. 
Bei  unsem  Truppen  wurden  die  Branntweinportionen  durch  Theeportionen**) 
ersetzt   Der  Erfolg  spricht  für  diese  Massregel;  unsere  Soldaten  haben 


*)  Grimm.  Was  bedingte  den  guten  Gesundheitszustand  etc.  S.  260. 
^)  1  IT  Thee  und  8  IT  Zucker  fflr  100  Mann. 
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nicht  nur  den  Branntwein  nicht  yermisst,  sondern  der  Genuas  von  Thee 
hat  viele  Yortheile  gehoten,  über  die  in  Folgendem  berichtet  werden  soll. 
Die  Wirkung  des  Branntweines  als  Genussmittel  ist  momentan  anregend, 
doch  reizt  dasselbe  den  Durst  und  hat  einen  die  Verdauung  yerlangsamen- 
den  Einfluss;  nach  dem  Genuss  des  Branntweines  folgt  dem  Erregungs- 
Stadium,  besonders  bei  hoher  äusserer  Temperatur,  bald  das  Gefühl  von 
Schwäche  und  Mattigkeit.  Der  warme  Thee  löscht  den  Durst,  wirkt  bele- 
bend und  treibt  Schweiss.  Der  letztere  wurde  besonders  angenehm  em- 
pfunden, da  wir  der  hohen*  Temperatur  und  trocknen  Luft  wegen  gewöhn- 
lich nicht  transpirirten.*  — 

Im  Jahre  1873  wurden  in  Russland  umfassende  Versuche  hinsichtHch 
der  zweckmässigsten  Beförderungsart  kranker  und  namentlich  yerwundeter 
Soldaten  auf  Eisenbahnen  gemacht. 

Zum  Zwecke  yergleichender  Prüfung  waren  nämlich,  auf  Veranlassung 
„des  Eomites  für  Truppentransport  auf  Eisenbahnen  und  Wasserwegen*',  sei- 
tens der  Direktionen  von  8  Eisenbahnlinien  je  ein  Personen-  bez.  Güter- 
wagen nach  St.  Petersburg  geschickt  worden.  Aus  diesen  Fahrzeugen 
wurde  ein  Sanitätszug  zur  Aufnahme  yon  330  Kranken  zusammengestellt 
und  auf  demselben  zur  Prüfung  der  yerschiedenen  Lagerungssysteme  eine 
Probefahrt  unternommen.  — 

Von  henrorragendstem  Interesse  sind,  wie  schon  angedeutet,  die  wäh- 
rend des  Feldzuges  gegen  Ghiwa  im  Jahre  1873  getroffenen  sanitätlichen 
Massregeln.  Ihr  Erfolg  beweist  in  noch  höherem  Masse,  als  dies  bezüglich 
der,  gelegentlich  aller  übrigen  bekannten  Expeditionen  europäischer  Armeen 
in  aussereuropäischen  Ländern  ergriffenen  der  Fall  war,  yon  wie  ausser- 
ordentlichem Werthe  eine  systematische  Fürsorge  für  das  leibliche  Wohl 
des  Soldaten  ist,  wie  leicht  die  auf  sanitätlichem,  speziell  aber  auf  hygie- 
nischem Gebiete  eingeführte  Ordnung  der  Dinge  zur,  Wohl  und  Wehe  einer 
Armee  im  Felde  bedingenden  Ursache  werden  kann. 

Der  Feldzug  gegen  Ghiwa*)  war  die  längste  und,  wegen  der  yon  den 
Truppen  ertragenen  Strapazen,  unter  welche  namentlich  Wassermangel, 
schroffer  Temperaturwechsel  und  aussergewöhnliche  Hitze  zu  zählen  sind, 
die  schwierigste  aller  neuerdings  unternommenen  ähnlichen  Expeditionen. 

Die  operirenden  Truppen,  14000  Mann,  welchen  4200  Transportkameele 
beigegeben  waren,  marschirten,  in  zwei  Armeen  —  die  turkestansche  und  die 
orenburgsche  —  getheilt,  yon  vier  yerschiedenen  Punkten  aus  konzentrisch 
gegen  Ghiwa  yor.  Die  Märsche  dauerten  yon  Februar  bis  Juni  und  um- 
fassten  für  jede  der  drei  aus  Taschkent,  Orenburg  und  yom  Kaukasus  her 


*)  Was  bedmgte  den  guten  GesandheitszuBtand  o.  a.  w.  Yon  Grimm.  St.  Peters- 
burg. 1876.  Beiseeindrflcke  u.  s.  w.  Von  Demselben.  St.  Petenborg.  1874. 
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anräckenden  Eoloimen  150 — 200  deutsche  Meilen.  Die  vierte  Kolonne 
mosste,  Wassermangels  wegen,  unverrichteter  Sache  umkehren. 

Die  seitens  der  Expedition  ertragenen  Strapazen  grenzen  an  das  Un- 
glaubliche. Trotzdem  erfreute  sich  dieselbe  eines  über  alle  Erwartungen 
vortrefflichen  Gesundheitszustandes.  Der  Umstand,  dass  die  Truppen  aus 
Tarkestan  und  Orenburg  das  Leben  in  der  Steppe  einigermassen  kannten, 
ist  zweifellos  von  Bedeutung,  keineswegs  aber  yon  entscheidender  gewesen. 
Die  in  Zentralasien  stehenden  russischen  Truppen  unternehmen  jährlich 
allerdings  Streifzüge  in  die  Steppen.  Diese  stehen  aber  höchstens  in  dem 
Verhältnisse  eines  Manövers  zum  Kriege  und  werden  stets  in  der  günstig- 
sten Jahreszeit  ausgeführt.  Von  einem  Gewöhntsein  an  die  Strapazen  eines 
Monate  langen  Feldzuges  in  der  Sandwüste  kann  daher  keine  Rede  sein. 
Gerade  umgekehrt  waren  einzelne  Abtheilungen,  aus  dem  gebirgigen  Theile 
Dagesthans  herkommend  und  das  kaspische  Meer  überschreitend,  unmittel- 
bar in  die  Wüste  marschirt. 

Der  Abmarsch  des  von  dem  damaligen  Stabsarzte  Dr.  Grimm*)  auf 
Befehl  I.  M.  der  Kaiserin  Maria  Ale^andro wna,  als  Allh.  Präsidentin 
der  russischen  Gesellschaft  för  verwundete  und  kranke  Krieger,  geleiteten 
Hülfctransports  fand  von  Ssaratow  aus  bei  — 30  bis  — 35^  R.  statt. 

Zu  Anfang  der  Expedition  selbst  (Februar — ^März)  wechselte  die  Tem- 
peratur derart,  dass  sie  Nachts  bis  — 3  bez.  — 6^  R.,  einmal  sogar  bis 
—  9®  B.,  fiel,  um  sich  bei  Tage  bis  auf  +16^  R.  zu  erhöhen. 

Am  30.  März  trat  Sommerwetter  ein  und  die  Temperatur  erreichte 
bald  eine  Höhe  von  -|-  38®  R. 

„Hatten  die  Soldaten^,  sagt  Grimm**),  „früher  durch  den  plötzlichen 
Wechsel  der  Temperatur  um  Mittagszeit  und  des  Abends  zu  leiden  gehabt, 
so  war  die  Qual  jetzt  noch  grösser.  Der  Marsch  in  der  glühenden,  bren^ 
nenden  Sonnenhitze,  bei  welcher  selbst  der  Schweiss  nicht  an  die  Haut- 
oberfläche trat,  durch  den  heissen,  tiefen  Sand,  der  oft  bis  über  die  Knöchel 
reichte,  in  dem  ewigen  Einerlei  von  Sand  und  niedrigem  Distelgestrüpp, 
war  enorm  ermüdend  und  bot  um  so  mehr  Schwierigkeiten,  als  das  Terrain 
hügelig  war  und  der  Wind  den  Sand  mitunter  zu  5—6  Fuss  hohen,  1 — 2 
Fuss  breiten  Wellen  aufgethürmt  hatte.  Führte  der  Weg  durch  die  Berge, 
so  waren  die  Schwierigkeiten  nicht  geringere,  da  die  heisse  Luft  in  den 
engen  Schluchten  stockte  und  die  Felswände,  die  uns  von  beiden  Seiten 
umgaben,  um  Mittagszeit  glühend  heiss  waren.  Den  Pferden  mussten  die 
Hufeisen  abgenommen  werden  und  ihre  Hufe  wurden  so  hart,  dass  kein 
Messer  sie  schneiden  konnte;  die  mit  Leder  überzogenen  Holzscheid^n  deff 


Jetzt  RegimentSBtabsarzt  des  Leib-Garde-Jäger-Regiments. 
**)  Was  bedüigte  den  guten  Gesiindheitszastand  u.  s.  w.  Von  Grimm.  S.  246/247. 
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Säbel  (SchcLsken)  trockneten  so  zusammen,  dass  die  Klingen  nicht  mehr  in 
dieselben  passten.  Hier  wären  die  Soldaten,  wenn  sie  in  der  in  Europa 
gebräuchlichen  Feldausrüstung  gewesen  wären,  sicher  in  grösserer  Zahl  den 
Strapazen  erlegen." 

Im  Mai,  als  die  Hitze  die  Höhe  von  über  40®  R.  erreichte,  konnte  nur 
von  Morgens  4 — 9  XJhr  und  von  Abends  4 — 8  Uhr  marschirt  werden.  Nacht- 
märache  mussten  der  Nähe  des  Feindes  und  der  Eameele  wegen  unterblei- 
ben. Letztere  gehen  im  Dunkeln  nicht  gut  und  bei  dem  Train  von  ein  Paar 
Tausend  dieser  Thiere  hätte  eine  in  ihren  Folgen  unberechenbare  Verwir- 
rung entstehen  können.  Einmal  nur,  am  5.  Mai,  wurde  Nachts  zwischen 
11 — 12  Uhr  angetreten,  in  6  Stunden  jedoch  nicht  mehr  wie  8 — ^9  Werst 
(IVt — IVt  Meile)  zurückgelegt  und  durch  den  Marsch  ein,  vrie  Grimm  sagt, 
„enormer  Verlust**  an  Kameelen  herbeigeführt. 

Trotz  alledem  hatten  die  Strapazen  ihren  Höhepunkt  noch  nicht  er- 
reicht. 

^Am  4.  Mai^,  schreibt  Grimm*),  ;,um  ca.  6  Uhr  Morgens  rückte  der 
Transport  von  Kameelen  und  Pferden,  unter  militärischem  Schutz,  nach 
Adam-Kirlgan  aus.  Die  Hitze  war  ausserordentlich  quälend  und  unser  Zu- 
stand noch  unangenehmer,  als  um  9  Uhr  Morgens  sich  ein  NW-Sturm  erhob, 
der  uns  mit  Sand  förmlich  überschüttete.  Gestern  während  des  grössten 
Wassermangels  kam  es  vor,  dass  ein  Soldat,  der  vor  dem  Zelt  des  Ober- 
Kommandirenden  auf  Posten  stand,  plötzlich  in  Folge  der  Hitze  ohnmächtig 
wurde  und  erst  nach  einiger  Zeit  wieder  zum  Leben  erweckt  werden  konnte, 
und  ein  Kirgise,  der  das  ihm  zugetheilte  kleine  Quantum  Wasser  —  wie  es 
sich  nachher  ergab  —  verkauft  hatte,  wurde  unweit  des  Lagers  todt  gefun- 
den. Wir  Sassen  buchstäblich  in  einem  heissen  Sandboden  von  ungefähr 
+  50<>  R.,  wenn  nicht  mehr,  da  der  Sandboden  bei  Chiwa  -f  50®  R.  in  der 
Sonne  zeigte;  dabei  war  die  Luft  so  trocken,  dass  man  nicht  zur  Transpi- 
ration kam,  der  Boden  so  heiss,  dass  man  nicht  längere  Zeit  im  Sande  auf 
einer  Stelle  stehen  konnte;  die  Kehle,  der  Mund  waren  trocken,  unlösch- 
barer  Durst  peinigte  uns  und  nur  ein  Gedanke  lebte  in  uns:  Wasser.* 

Dieses  in  ausreichender  Menge  und  von  guter  BeschafiFenheit  zu  besor- 
gen und  zu  erhalten,  war  die  Hauptschwierigkeit  des  ganzen  Unternehmens. 
Von  den  wenigen  Brunnen,  denen  die  Truppen  unterwegs  begegneten,  gab 
nur  eine  geringe  Anzahl  (Bukun'sche  Berge,  Karak-ata)  süsses  Wasser. 
Alle  übrigen  Quellen  waren  bittersalzhaltig.  Je  mehr  sich  die  Kolonnen 
ihrem  Ziele  näherten,  desto  öfter  kamen  absichtliche  Verunreinigungen  der 
Brunnen  vor.  Die  feindlichen  Turkmenen  hatten,  um  dieselben  zu  vergiften, 
nämlich  Menschenleichen  und  Hundekadaver  hinein  geworfen  (Alte-Kuduk, 
Chasar-asp). 

*)  Reiseemdrücke  u.  8.  w.   Von  Grimm.   S.  26. 
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Dass,  trotz  dieser  fast  unerträglichen,  mit  der  Bezeichnung  Strapazen 
kaum  genügend  charakterisirten  Plagen,  Erkrankungen  zur  Seltenheit  ge- 
hörten, ist  lediglich  der  Vortrefflichkeit  aller  in  hygienischer  Beziehung  ge- 
troffenen Massregeln  zu  danken. 

Der  Marsch  fand  stets  „in  aufgelösten  Reihen*  statt.  Während  des 
mehrmaligen  Halts  wurde  stets  Wasser  verabfolgt  und  dieses,  um  es  geniess- 
bar  und  unschädlich  zu  machen,  nur  in  gekochtem  Zustande*),  gewöhnlich 
in  Form  von  Thee  oder  mit  Zusatz  von  Säure,  genossen,  ^chwache  hatten 
das  Becht,  eine  Zeit  lang  auf  ledig  gehenden  oder  leicht  bepackten  Ka- 
meelen zu  reiten.  Dies  kam  jedoch  selten  vor,  da  derartige  Schwächlinge 
von  der  übrigen  Mannschaft  ;,höhnisch,  mitleidig  und  nichtachtend*  ange- 
sehen wurden. 

Die  Kleidung  war  dem  Klima  entsprechend.  Während  im  Winter  zu 
den  gewöhnlichen  Tuchsachen  wollene  Hemden,  Strümpfe  und  Handschuhe 
getragen  wurden,  kam  im  Sommer  baumwollenes  Unterzeug  und  als  Ober- 
kleid ein  Hemd  (Turnhemd)  in  Gebrauch. 

Das  Gepäck  Vurde  soviel,  wie  möglich  erleichtert.  Mäntel,  Seiten- 
gewehr und  Brodportion  für  3  Tage  wurden  unter  Umständen  von  den  Last- 
thieren  getragen. 

Ein  besonderes  Gewicht  wurde  darauf  gelegt,  dass  der  Soldat  nicht 
im  Athmen  und  der  freien  Gliederbewegung  beschränkt  war. 

Die  Thatsache,  dass  während  der  ganzen  Expedition  nur  zwei  Fälle 
von  Hitzschlag  vorkamen  —  beide  Patienten  genasen  —  zeugt  für  die  Rich- 
tigkeit der  getroffenen  Massregeln. 

Die  Verpflegung  bestand  so  lange,  wie  möglich  aus  frischem  Fleisch, 
Brot  oder  Zwieback  oder  Mehl  und  Grütze,  sowie  Thee  und  Zucker.  Brannt- 
wein wurde  niemals  verabreicht.  Als  frisches  Fleisch  nicht  mehr  erreichbar 
war,  schritt  man  zum  ausgedehntesten  Gebrauch  von  Konserven.  Zu  jeder 
Zeit  wurden  antiskorbutisch  wirkende  Genussmittel  (Sauerkraut,  Eisessig- 
säure, Klukwa  d.  i.  ein  Extrakt  aus  Preisseibeeren)  geliefert. 

Als  Lagerstätten  dienten  Filzzelte  (Kibillcen),  welche  eine  Ventilations- 
vorrichtung hatten  und  in  denen  Nachts  gefeuert  werden  konnte.  Der  ein- 
zelne Mann  besass  ein  4'  8''  langes  und  2'  4"  breites,  als  Matratze  oder 
Decke  zu  brauchendes  Filzstück. 

Jeder  Armee  war  ein  zur  Aufnahme  von  270  Kranken  eingerichtetes, 
in  zwei  selbstständige  Theile  zerlegbares  Feldlazareth  beigegeben. 

*)  Grimm  berichtet:  „In  den  nicht  gegerbten  Hautsäcken,  deren  sich  die  Kirgisen 
auch  bedienen,  wird  das  Wasser  m  kurzer  Zeit  stinkend.  Und  selbst  dieses  Wasser, 
welches  seines  üblen  Geruchs  wegen  von  Pferden  verschmäht  wurde,  haben  wir  in  Alte- 
Knduk,  nachdem  wir  es  aufgekocht  hatten,  in  Form  von  Thee  getrunken."  (Was  bedingte 
Q.  B.  w.  8.  266.) 

Knorf ,  HMns-SMÜUtawesan.  IV. 
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Jede  dieser  Abtheilungen  hatte  folgenden  Etat : 
1  Arzt. 

2—3  Feldßcheerer. 
1  Apotheker. 

1  Smotritel. 

2  Schreiber. 

53  Soldaten  einschl.  Unteroffiziere. 
5  Kosaken. 

Das  Inventar  (Zelte  etc.)  wurde  auf  33  Kameelen  mitgefuhrt. 

Die  Zahl  der  Erkrankung  ist  eine  ihrer  Geringfügigkeit  wegen  kaum 
in  Betracht  zu  ziehende.  Bei  dem  turkestanschen  Korps  kamen  von  7000 
Mann  überhaupt  nur  25  Erkrankungen  vor. 
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Die  etatsmässige  Friedens -Präsenastärke  der  russischen  Armee  ist 
folgende: 


II 


A.  Begnläre  Trappen. 

a.  Feldtruppen. 
InÜBaiterie. 

12  Garde-,  16  Grenadier-,  164  Armee-Infanterie-Begi- 
menter  zu  3— 4  Bataillonen  und  1  Bataillon  (Lehr-) 
-=  616  Bataillone  

32  Garde-  and  Armee-Schützen-Bataillone  

Kavallerie. 

5^  Regimenter  und  1  Eskadron  (Lehr-)  Garde-  undj 

Armee-Kavallerie  »  225  Eskadrons  | 

146  Sotnien  Kosaken  ) 

Artillerie. 

51  Fus8-Bri<5aden  =  800  Batterien  

34  reitende  itatterien  

Ingenienrtmppen. 

6  Sappeur-Brigaden  =  16  Bataillone,  6  Ponton-Halh- 

bataillone  und  1  Kompagnie  

1  Beförderungs-  (Eisenbahn-)  Bataillon  

Parks. 

9  Artillerie-Park-Brigaden  und  1  Halbpark  

13  Feld-  und  Belagerungs-Ingenieurparks  *)  

Gendarmerie. 

3  Gendarmen- Divisionen   und   7  Gendarmen  -  Kom- 
mando^  

b.  Reservetruppen. 
Bataillon  des  Leib-Garde- Reserve-Infanterie-Regiments 


c.  Ersatztruppen. 

56  Eskadrons  

2  reitende  Batterien  


2828 

112 

70669 

340 

2828 

112 

70669 

840 

74949 

1957 

102 

60551 

221 

34 

7103 

47 

2178 

136 

67654 

47 

*)  Die  Belagemngsparks  haben  keine  Aerzte. 


I  Offiziere 


MftnnsohAft 

einiohliessl. 

Aerzie  ofa«iere  u. 
.  Kiohtkom- 
battanton 


12779 


860 


898153 


Be- 
amten 
eto. 


12779    I    860      898158  1354 
418146 


70015 


534 
24 


86 
2 


558 


14792 
1069 


38  i  15861 


16515 

173 

89 

5059 

88 

.  79 

11 

961 

4 

252 

50 

6020 

92 

484 


18780 

46 

412 

6 

14142 

52 

14678 
30* 


4r)6 


d.  Lokaltruppen. 

24  Festiings-Infanterie-Bataillone  

tu  Linien-Bataillone  

35  Festnngs-Artillerie-Bataillone  

ausserdem : 

Lokal-Kadrc-Bataillone  und  Kommandos;  Lokal-Batail- 
lone und  Kommandos ;  Begleit-  etc.  Kommandos . . . 


B.  Irreguläre  Truppen. 

a.  Kosaken. 

Im  Lokaldienst  befindliche  Don-Kosaken  

Im  Lokaldienst  befindliche  sonstige  Kosaken 

b.  Fremdvölk*er. 

Konvoi  S.  M.  des  Kaisers  . ,  '  

Kadre  der  Baschkiren-Division   . 

Kadre  der  Krim-Division  


C.  Oberste  Heeresleitung,  Militärverwaltung  und  Kom- 
mandobehörden einschl.  der  Administration  und 
Zweige,  des  Sanitäts-,  Bildungs-,  Strafwesens  u.  s.w. 


Znsamiiien: 

fl  /  Infanterie  

1  Kavallerie   ^  

^  \  Artillerie  '  

^  I  Ingenieurtruppen  

^  <  Parks  

2  J  Gendarmerie  

^  f  Roservetruppen  

g)  1  Ersatztruppon  

pcj  \  Lokaltruppen  

irreguläre  Truppen  j  J^ike; 
Oberste  Heeresleitung  eto  


Offiziere 


619 

686 
628 


1118 


Aerzte 


24 
34 
36 


MukiisohAft  t 
•Inichl.  j 
Unter-  I 

Niehtkom-  [ 
batteaton.  i 


13092 
21427 
20680 


Be- 
amtoll 
etc. 


71 
102 
117 


3046 


92984  29 


I    93      148183  3ir 
151641 


12779 

860 

398153 

1354 

2828 

112 

70660 

aio 

2178 

136 

67654 

47 

558 

38 

15861 

58 

252 

50 

6020 

92 

117 

1740 

14 

21 

1 

565 

3 

484 

14142 

52 

3046 

93 

148183 

t  31H 

2391 

- 

55686 

54 

648 

1  12 

9356 

1560 

!l   34064    I  2850  |  779322 
785002 


*)  Diese  Zahl  giebt,  da  diejenige  der  den  einzelnen  Truppenkörpern  ond  Anstahec 
zugetheiltcn  Aerzte  sich  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  ermitteln  lässt,  den  nach  Ahras 
der  feststehenden  Zahlen  übrig  bleibenden  Rest  der  Etatsziffer  an  und  ist  daher  nur  ac- 
nähernd  genau. 
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Hiernach  entfallt  auf  etwa  307  Mann  ein  Arzt.  — 

Die  russische  Armee  setzt  sich  theils  durch  Erweiterung  der  Friedens- 
stärke, theils  durch  Neubildungen,  theils  durch  Vervollständigung  vorhan- 
dener Stämme  auf  den  Kriegsfuss. 

Im  Sinne  der  beiden  letzteren  Massregeln  werden  aufgestellt: 
1  Garde-Reserve-Infanterie-Regiment. 

1  Reserve-Kompagnie  des  Leib-Garde-  dritten  finnischen  Schützen- 
Bataillons. 
164  Reserve-Infanterie-tBataillone. 
24  Reserve-Batterien. 
192  Ersatz-Infanterie-Batäillone. 
7  Ersatz-Schützen-Bataillone. 
56  Ersatz-Eskadrons. 
112  Marsch-Eskadrons. 
24  Ersatz-Feld-Fuss-Batterien. 
3  reitende  Ersatz-Batterien. 
Die  Zahl  der  aufgestellten  Infanterie-Drujinen  und  Kavallerie-Sotnien 
der  Reichswelir  wird  jedesmal  durch  Kaiserlichen  Ukas  befohlen. 
Der  Etat  der  Reichswehr  ist  folgender: 

Infanterie-Dngine:  13  Offiziere    603—955  Mann    1  Beamter  ^ 
Kavallerie-Sotnie:     8      „  147         „     —  — 

Die  Kriegsstärke  der  russischen  Armee  ausschl.  der  Reichswehr  be- 
trägt demnach: 


Offiziere 


Aerzte 


Mannsohaf- 
ten  einsohl. 

Unter- 
offiiiere  n. 
Niehtoom- 
battanten 


Be- 
amten 
etc. 


Reguläre  Truppen  

Reservetruppen   

Ersatztrappen   

Lokaltrappen   

Irreguläre  Truppen  

Fremdvölker  

Oberste  Heeresleitung  und  Verwaltung,  Intendanz,  Ad- 
ministration und  Zweige  


22009 
3651 
7714 
6395 
4486 
72 

11132 


^3200 


916587 
185361 
334080 
353940 
185858 
1054 


2271 
336 
537 
498 
231 
12 

82217 


55459  3200 


1976880 


86102 


2121641 

Hiemach  entfällt,  lässt  man' die  engeren  Lokaltruppen  und  die  zum 
Dienst  in  Asien  erforderlichen  Truppen  ausser  Betracht,  auf  etwa  400  Mann 
der  Feldarmee  1  Arzt. 
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Oesterreicli-Uiig'arii. 


Welcher  Art  die  Heeres  -  Sanitätseinrichtungen  bis  zum  Beginn  der 
Landsknechtszeit  und  während  dieser  selbst  Varen,  ist  in  Vorhergesagtem, 
theils  in  dem  die  allgemeine  Entwickelung  unseres  Themas  umfassenden  Ab- 
schnitte, theils  unter  „Deutschland"  erörtert  worden.  Auf  das  dort  Berich- 
tete hinweisen  zu  dürfen,  enthebt  uns  der  Pflicht  einer  besonderen  Einleitung 
an  dieser  Stelle.  — 

Hauptquellen: 

Handschriftliche  Mittheilungen  des  E.  E.  Stabsarztes  Herrn  Dr.  MQhUenzl 
in  Wien. 

Handschriftliche  Mittheilungen  des  E.  E.  Oberarztes  Herrn  Dr.  Lewan- 
dowski  in  Wien. 

Feierliche  Eröffnung  des  von  Seiner  Majestät  dem  Eaiser,  mit  Allerhöchster 
EntschliesBung  vom  2.  Dezember  1851  neu  ins  Leben  gerufenen  Eaiserl.  Eön.  feldärztlichen 
Institutes,  welche  am  16.  Jänner  1852  in  dem  Gebäude  des  Wiener  Garnison-Hauptspitales 
Statt  gefunden  hat.   Wien  1852. 

Feierliche  Eröffnung  der  mit  Allerhöchster  Entschliessung  vom  15.  Febnur 
1854  restaurirten  medizinisch-chirurgischen  Josephs-Akademie  am  23.  October  1854.  Rede 
des  Studiendirektors  der  Akademie,  E.  E.  Rath  und  Stabsarzt  Dr.  Carl  H e i d  1  er.  Wien  1Ö64. 

R  e  g  1  e  m  e  n  t  f ür  die  etc.  E.  E.  medizinisch-chirurgische  Josephs- Akademie.  Wien  1854. 

Instruktion  für  den  Sanitätsdienst  bei  der  Armee  im  Felde.  Wien  1864. 

Instruktion  für  den  Sanitätsdienst  bei  der  Armee  im  Felde.  Wien  1870. 

Beiträge  zur  Geschichte  des  österreichischen  Heerwesens.  I.  Zeitraam 
von  1757—1814.  Mit  besonderer  Rücksichtnahme  auf  Organisation,  Verpflegung  und 
Taktik.  Wien  1872. 

Die  Wehrkraft  der  österreichisch-ungarischen  Monarchie  im  Jahre 
1873.   Von  Dr.  Alfred  Jurnitschek.  Wien. 

Die  Humanität  im  Eriege  und  Entwurf  einer  Geschichte  der  Eriegsheilkunde. 
Von  Josef  Friedrich  Eckert,  Dr.der  Medizin  und  Chirurgie,  E.  E.  Stabsarzt  etc.  Triest  1874. 

Die  freiwillige  Sanitätspflege  des  deutschen  Ritter-Ordens  im  Eriege  and  im 
Frieden.  Wien  1874. 

Instruktion  für  das  Militär-Sanitäts-Eoxmte.  1875. 

Organische  Bestimmungen  und  Dienst-Vorschrift  fflr  den  militärärztlichen 
Eurs.  1875. 

Zur  Geschichte  und  Eritik  der  Eranken-Zerstreuungs-Systeme.  Von 
Dr.  Michaelis,  E.  E.  Stabsarzt.  Oesterreichische  militärische  Zeitschrift  (Strefflear) 
1877.   2.  Band. 
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Während  des  SOjährigeu  Krieges  noch,  nachdem  auch  in  Oesterreich 
das  Heer  zur  bleibenden  Staatseinrichtung  geworden  war,,  nahmen  die  Mili- 
tär-SanitätSYerhältnisse  dort  kaum  eine  günstigere  Gestaltung  an,  als  zuvor. 

Jedes  Regiment  hatte  wohl  damals  bereits  irgend  ein  heilbeflissenes 
Individuum  —  Feldarzt,  welches  mit  seinen  Gehülfen  — Feldscheer  ern, 
die  Erankenbehandlung  gewerbmässig  betrieb,  der  Staat  jedoch  übte  auf 
deren  Auswahl  und  Bestallung  keinen  irgend  nennenswerthen  Einfluss  aus. 
Nachdem  derselbe  anfänglich  Nichts  oder  doch  so  gut  wie  Nichts  für  eine 
gewisse  Ordnung  und  Regelung  der  Heeres-Sanitätseinrichtungen  gethan, 
beschränkte  er  sich  später,  wie  wir  sehen  werden,  auf  die  Anordnung,-  „dass 
die  Regimenter  mit  tüchtigen  und  erfahrenen  Regiments-Chirurgen  und  dem 
untergeordneten  Personale  versehen  sein  sollten". 

Der  Feldprotomedikus  (Oberfeldarzt)  war,  wie  s.  Z.  bei  den  Lands- 
knechten, in  Streitigkeitsfällen  Schiedsrichter  zwischen  Feldscbeerern  und 
Soldaten,  gleichzeitig  aber  auch  Inspektor  der  von  jenen  zu  unterhaltenden 
Instrumente. 

Den  Feldscbeerern  mit  „ihren  Knechten  und  Jungen"  fiel  die  Ber- 
gung und  erste  ärztliche  Behandlung  der  Verwundeten  zu.  — 

Im  Jahre  1718  ging  eine,  wenn  auch  höchst  geringfügige,  so  doch 
immerhin  einen  Fortschritt  in  sich  schliessende  Wandelung  auf  dem  Gebiete 
•  des  österreichischen  Militär  -  Sanitätswesens  *)  vor  sich.  Die  Kompagnie- 
feldscheerer  wurden  nämlich*  abgeschafft  und  durch  Regimentsfeld- 
scheerer  ersetzt. 

Um  unter  dieser  Neuerung  das  damals  vom  Heilgeschäft  unzertrenn- 
liche Barbieren  nicht  Noth  leiden  zu  lassen,  durften  sich  letztere  Gesellen 
halten.  Die  Regimentsfeldscheerer  der  Infanterie  hatten  deren  10,  die  der 
Kavallerie  aber  6. 

Die  Regimentsfeldscheerer  wurden  bei  den  Stäben  geführt.  Sie  mussten, 
um  Au&ahme  und  Verwendung  im  Heere  finden  zu  können,  „aus  früheren 
Felddiensten  mit  guter  Kundschaft  versehen"  oder  vom  Feldmedikus  „exa- 
miniret  und  approbiret"  sein.  Dieselben  standen  unter  dem  Stocke  der 
Regiments-Kommandeure. 

Die  Feldscheerergesellen  wurden  von  ihren  Meistern  angenommen 
und  standen  unter  deren  Stocke. 

Der  Regimentsfeldscheerer  bezog  vier  Mundportionen,  sowie  drei  Ra- 
tionen für  Pferde.  Er  erhielt  ausserdem  von  jedem  Manne  monatlich  den 
sogenannten  Apothekengroschen. 

Den  Gesellen  kamen  je  zwei  Mundportionen  zu.   Ihnen  lag  die  Ver- 


*)  Wir  bedienen  uns  hier  des  in  Oesterreich  sprachgebräuchlichen  Ausdrucks 
Militär-Sanit&tswesen  für  Heeres-Sanitätswesen. 
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pflichtuDg  ob,  die  Mannschaft  wöchentlich  zwei  Male  zu  barbieren,  wofür 
sie  ebenfalls  monatlich  einen  Groscheh  erhielten.  Den  Offizieren  hatten  sie 
diesen  Dienst  unentgeltlich  zu  leisten.  Was  sie  sonst  ausserhalb  des  Regi- 
ments verdienten,  blieb  ihnen  ungeschmälert. 

Die  Feldärzte,  mit  Einschluss  selbst  der  höheren,  hatten  anfanglich 
weder  Offiziersrang,  noch  trugen  sie  Offiziersabzeichen.  Ihre  *  Stellung  war 
überhaupt  eine  höchst  missliche,  weil  ihnen,  da  sie  die  Kranken  für  Pau- 
schalsummen mit  den  erforderlichen  Arzeneien  zu  versehen  hatten  und  'so- 
mit zu  einer  Art  von  Schacher  gezwungen  waren,  selbst  bei  zweifellosester 
Rechtlichkeit,  doch  stets  ein  gewisser  Makel  angedichtet  wurde. 

1751  erhielt  der  Oberstabschirurg  den  Rang  des  jüngsten  Haupt- 
manns, der  Stabschirurg  den  des  jüngsten  Oberlieutenants.  1752  sodann 
wurde  in  Stelle  der  Bezeichnung:  Regimentsfeldscheerer  diejenige:  Regi- 
mentschirurgus eingeführt  und  diese  Charge  vom  Stocke  des  Regiments- 
Kommandeurs  befreit.  Die  Bataillonsfeldscheerer  wurden  von  da  ab  mit 
„Sie",  die  Unterfeldscheerer  mit  „Er"  angeredet.  Letztere  erhielten  erst 
1769  den  Rang  der  Feldwebel  und  wurden  von  dieser  Zeit  an  bei  erforder- 
lich werdenden  Bestrafungen  den  Offizieren  ^eichgestellt.  — 

Von  hohem  Interesse  und  die  der  Armee  zugewendete  Fürsorge  be- 
kundend, sind,  so  uranfänglich  sie  uns  auch  sonst  erscheinen  mögen,  .die 
zur  Zeit  des  7jährigen  Krieges  durch  die  grosse  Kaiserin  und  Regentin  ' 
Maria  Theresia  getrofiFenen  Sanitätseinrichtungen  für  das  Feld. 

Wir  verdanken  eingehendere  Mittheilungen  über  diese  sowohl,  als  auch 
über  die  Weiterentwickelung  des  betreffenden  Gesammtdienstzweiges  werth- 
voUen,  neueren  Veröffentlichungen  nach  archivalischen  Quellen*). 

Man  kannte  zu  der  Zeit,  welche  wir  im  Auge  haben,  ebensowenig  wie 
anderer  Orten,  in  Oesterreich  eine  eigene  Sanitätsmannschaft  (Kranken-  bez. 
Blessirtenträger).  Nichtsdestoweniger  wurde  den  Opfern  des  Kampfes  da- 
durch eine  schätzenswerthe  Sorgfalt  gewidmet,  dass  man  nicht  nur  das  vor- 
handene Heilpersonal,  sondern  auch  Wagen  zur  Fortschaffung  der  Verwun- 
deten hinter  dem  2.  Treffen  bereit  hielt. 

In  stehenden  Lagern  beUess  man  die  •  Leichtkranken  bei  der  Truppe. 
Alle  übrigen  Patienten  wurden  in  den  nächstliegenden  Ortschaften  unterge- 
bracht und  dort  in  Marodenhäusern  behandelt  bez.  verpflegt. 

Die  Regimentsfeldscheerer  hatten  über  alle  im  Lager  selbst,  sowie  in 
der  nächsten  Umgebung  desselben  befindlichen  Kranken  wöchentlich  ein 
Mal  an  den  Stabsmedikus  schriftlich  zu*  berichten. 

Die  Truppenärzte  mussten  nach  stattgehabten  Gefechten  die  Verwtin- 


*)  Beiträge  zur  Geschichte  des  österreichischen  Heeresweaens.  I.  Zeitraum  too 
1757-1814  u.  8.  w.   Wien  .1872. 
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iettn  beigem  nd  sich  sdn^  der  Sorge  ffir  dieselben  nnterziehen,  bis  eine 
Ucberfnhmng  der  Pfleglinge  in  die  Spitäler  stattfinden  konnte.  Diese  ge- 
schah entweder  unter  Benotzong  des  Be^mentsfohrwerks  oder  mittelst  Vor- 
spanns. Znr  Unterstützung  der  Aerzte  wurde  Mannschaft  aas  Reih'  and 
Glied  kommandirt. 

Im  Feldzage  des  Jahres  I75S  trat,  bezüglich  des  Krankentransportes 
TOQ  der  Armee  in  die  Feldspitäler«  insofern  eine  wesentlich  fortschrittliche 
Xeaenmg  ein,  als  man  dessen  ^speziellere*  Leitung  systematisch  zu  regeln 
sifthte.  Jedem  einzelnen  Transporte  wurden  nämlich  2  Offiziere  des  Pen- 
sioQs-  oder  InTalidenstandes.  deren  einer  den  Transport  zu  fuhren,  der  andere 
ior  die  ünterkunfk  der  Kranken,  deren  Verpflegung  mit  warmer  Kost,  sowie 
for  den  erforderlichen  Vorspann  zu  sorgen  hatte,  beigegeben.  Den  betref- 
fenden Ofiizieien  wurden  einige  Fouriere  und  Führer^)  zur  Verfugung  ge- 
stellt Ausserdem  hatten  sich  stets  2  Feldmediker  und  2  Stabschirurgtru 
bereit  zu  halten,  um  jeden  abgehenden  Krankentransport  bis  in  das  Spital 
btrgleiten  und  unterwegs  die  nothwendige  Hülfe  leisten  zu  können. 

DemProtomedikus  wurde  als  besonderer  Vorzug  gestattet,  um  sich  gele- 
gentlich einer  Aktion  deren  Dienste  för  Geld  nutzbar  zu  machen«  bei  der 
Armee  50  Feldscheerer  halten  zu  dürfen.  Diese  Heilbeflissenen  mussten 
sich,  wie  die  übrig^D  Feldscheerer,  bei  dem  ^.CouToyirungs-Kommando* 
aufhahen.  den  Krankentransport  wechselweise  begleiten,  nachdem  dies  ge- 
schehen war,  gleich  den  Feldmedikem  und  Chirurgen,  aber  zur  Armee  zu- 
rückkehren. 

Um  die  Kranken  und  Verwundeten  nicht  gar  zu  langen  Transporten 
aussetzen  zu  müssen,  worden  wahrend  jenes  Feldzuges,  möglichst  nahe  der 
Armee,  in  Böhmen  4  und  in  Mahren  2  Feldspitäler  errichtet. 

Im  JBhre  1759  stellte  man.  da  in  der  Verwaltung  der  Heilanstalten 
Unordnimgen  Torgekommen  waren.  Spitalskommandanten  an.  Bei 
jedon  Feldspital  trat  als  solcher  ein  Stabsoffizier  in  Thätigkeit.  Ihm  zur 
Seite  standen  als  Gehülfen:  I  Hauptmann  und  I  Subaltemoffizier. 

Der  Stabsoffizier  führte  die  Oberaufsicht  über  den  Gesammtdienstbe- 
trieb  bez.  leitete  denselben. 

Der  Hauptmann  hatte  alle  ankommenden  Kranken  zu  übernehmen 
und  ^.gehörig  zu  Termerken*^,  desgleichen  den  taglichen  Zuwachs  und  Ab- 
gang zu  kontrolliren.  Femer  lag  ihm  die  Verpflegung  der  in  den  soge- 
nannten RekonTaleszentenhäusem  untergebrachten,  in  der  Gfenesung  begriff 


^  Fahrer  oder  eigentüch  Zagfflhrer  heisst  in  der  österreichischen  Armee  der 
dem  Feldwebel  nichststehende  ünteroffiziery  ist  also  gleich  nnserem,  leider  noch  fran- 
zösisch titalirten  Sergeanten. 
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fenen  Mannschaft,  sowie  deren  schliessliche  Absendung  an  die  Depositions- 
orte *)  der  «Regimenter  ob. 

Der  Subiilternoffizier  musste  die  Waffen,  die  Ausrüstung  und  Beklei- 
dung der  Kranken  in  Verwahrung  nehmen  und  alles,  diese  Gegenstände 
Betreffende  veranlassen.  Ein  Spitalsverwalter  besorgte  die  innere  Oekonomie 
und  den  Ankauf  von  Lebensmitteln.  — 

Zeugen  die  vorerwähnten  Einrichtungen  und  Anordnungen  nun  auch 
zweifelsohne  von  Interesse  und  Wohlwollen  fj^r  die  Armee  und  deren  Glie- 
der, so  darf  doch  andererseits  auch  nicht  unbemerkt  bleiben,  dass  ihte 
Erfolge  keine  hervorragenden  waren.  Zeit,  Verhältnisse,  Anschauungen  und 
die  zu  Gebote  stehenden  Mittel  bedingten  dies.  Von  beeinflussendster  Wir- 
kung war  namentlich  immer  noch  die  Geringwerthigkeit  des  in  Betracht 
konmienden  Heilpersonals.  Ihr  entsprachen  die  von  demselben  zu  erwarten- 
den Leistungen.  Wie  geringfügig  z.  B.  die  an  die  höchste  Sanitätsperson 
eines  Regiments  selbst  —  um  von  dem  niederen  Personal  ganz  zu  schweigen 
—  gestellten  Anforderungen  noch  nach  längst  beendetem  7jährigen  Kriege 
waren,  ergiebt  das  Reglement  von  1769.  Dasselbe  schreibt  bezüglich  des 
Regimentsfeldscheerers  vor,  „dass  ihn  die  Regimenter  nicht  auf  blosse  Re- 
commandation  annehmen  sollen,  sondern  er  sollte  ein  ausgemachter  Chirurg 
und  habiler  Anatomikus  sein,  und  sollte  auch  von  der  Medizin  etwas  ver- 
stehen^ wenigstens,  was  zu  denen  ordinären  Zuständen  des  Soldaten  erfor- 
dert, als:   Fieber,  Dyssenterie,  Kolik  u.  dgl." 

,,Das  Zweite  war  eine  bescheidene,  das  Erstere  eine  theoretische  For- 
derung", sagt  Heidler  in  seiner  gelegentlich  der  Wiedereröffnimg  der 
Josephs- Akademie  im  Jahre  1854  gehaltenen  berühmten  Rede**),  ;,denn  Oester- 
reich, ja  Deutschland  hatte  zu  jener  Zeit  der  ausgemachten  Chirurgen  nur 
äusserst  wenige.  Die  innere  Heilkunde  herrschte,  wie  in  der  Schule,  so  im 
Leben,  und  behandelte  die  ebenbürtige  Schwester  nur  wie  ihre  Magd.  So 
verfiel  die  edle  Kunst,  welche  mit  der  Hand  heilt,  einer  rohen  Empirie,  einer 
handwerksmässigen  Praxis  und  der  gemeinen  Brüderschaft  des  Baderthums. 

Diese  Verhältnisse,  unglückselig  im  Allgemeinen,  wurden  dem  Militär 
zum  wahren  Fluche." 

Die  Zahl  der  ordentlichen,  wissenschaftlich  durchgebildeten  Aerzte 
war  damals  so  gering,  dass  die  Bedürfnisse  des  Heeres  auch  nicht  einmal 
annähernd  befriedigt  werden  konnten,  zumal  der  Grosstheil  derselben,  der 
Armee  anzugehören,  verschmähte. 

Nach  einer  Versicherung  des  K.  K.  Hofraths  und  Oberst-Feldarztes 

*)  Unter  Depositionsort  ist  das  Standquartier  der  Ersatzabtheiliing  des  betref- 
fenden Trappentheils  zu  verstehen. 

*♦)  Feierliche  Eröffnung  etc.  der  Josephs-Akademie.  S.  8. 
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der  Armee  Dr.  Johann  Nepomuk  Isfordink  traten  vom  7jährigen  Kriege 
bis  1780  nur  acht  „auf  guten  Schulen  gebildete  Aerzte"  in  die  Armee.  Die- 
selbe blieb  also  nahezu  ausschliesslich  auf  die  Zunft  der  Chirurgen  ange- 
wiesen, „welche^,  wie  Heid  1er  sagt*),  diesen  Namen  nicht  sowohl  darum 
trugen,  weil  sie  der  chirurgischen  Kunst  und  Wissenschaft  Meister  waren, 
sondern  vielmehr,  um  zu  bezeichnen,  dass  ihnen  eine  eigentliche  ärztliche 
Bildung  durchweg  abging.'' 

Solche  Individuen  wurden  unausgesetzt  für  die  Armee  als  Unterärzte 
angenommen  und  rückten  bis  zum  Jahre  1848  in  die  höchsten  feldärztlichen 
Stellen  auf. 

Da  man  im  Laufe  der  Zeit  doch  wohl  die  Unmöglichkeit  erkannt  haben 
mochte,  derartigen  Pfuschern  die  Leitung  grösserer  Krankenanstalten  an- 
Tertrauen  zu  dürfen,  so  griff  man  zu  einem  Auskunftsmittel.  Man  nahm 
Feld'Medici,  auch  wohl  Stabs-  oder  Spitals- Jfedici  genannt,  für  den 
MiUtärdienst  an.  Sie  sollten  in  den  Militärspitälern  die  inneren  Kranken 
behandeln  und  erforderlichen  Falles  auf  Verlangen  bei  der  Truppe  Rath  er- 
theüen. 

Auch  diese  Massregel  blieb  erfolglos. 

Die  Stabs- Jfcdici  verliessen,  angesichts  ihres  reichen  Nebenerwerbes, 
den  Dienst  gewöhnlich  immer  dann,  wenn  die  Armee  ihrer  am  Dringendsten 
bedurfte.  Sie  zogen  eine  lohnende,  mit  keinen  Gefahren,  ja  mit  ungleich 
geringeren  Mühen  verbundene  bürgerliche  Praxis  den  Wechselfällen,  Be- 
schwerden und  Entbehrungen  des  Feldlazarethlebens  vor. 

Zu  diesen  Uebelständen  trat,  als  bei  Weitem  schlimmster,  das  unaus- 
gesetzte Zerwürfniss  zwischen  den  Feldmedikem  und  Feldchirurgen  hinzu. 
Jene,  zum  Grosstheil  eben  von  der  Schule  kommende  junge  Leute,  über- 
hoben sich.  Diese,  in  harter  Praxis  gereifte  Männer,  wollten  sich  den  Neu- 
lingen nicht  unterordnen.  Der  kranke  Soldat  war,  angesichts  solcher  Um- 
stände, der  leidende  Theil.  Die  Armee  stand  auf  Seite  des  Chirurgen.  Sie 
schätzte  den  bescheidenen  Mann,  welcher,  Gefahr  und  Drangsal  kamerad- 
schaftlich mit  ihr  zu  theilen,  bereit  war,  der  ihr  in  höchster  Noth  und 
grösstem  Elend  allzeit  zur  Seite  gestanden  hatte  und  dem  sie  für  stets  willig 
geleistete  Hülfe  sich  zu  Dank  verpflichtet' fühlte.  Sie  stellte  ihn  höher,  als 
den  anmassenden  Neuling.  Die  obwaltenden  Verhältnisse  entgingen  nicht 
dem  Scharfblicke  des  Monarchen.  Sie  erregten  seinen  Unwillen.  So  kam  es, 
dass  Kaiser  Joseph  II.,  in  gerechter  Entrüstung  über  das  herrschende  Un- 
wesen, aus  dem  verschanzten  Lager  zu  Jaromirz  den  Befehl  gab,  alle  Feld- 
MecUci  mit  einem  dreimonatlichen  Gehalte  zu  entlassen,  „da^,  lautet  die  be- 
treffende Kaiserliche  Ordre,  „die  mehreren  wahrgenommenen  Unannehmlich- 

*)  Feierliche  Eröffnung  etc.  der  Josephe-Akademie.   S.  8. 
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keilen  auch  von  daher  rührten,  dass  die  Feld-MecUci  zu  jung  und  uner- 
fahren sind." 

Die  Versuche,  vom  Auslande,  namentlich  von  Frankreich  her,  bessere 
Aerzte  zu  beziehen,  misslangen  hier  ebenso,  wie  anderer  Orten.  Theils 
waren  in  ihrem  Fache  wirklich  geschickte  Männer  auch  jenseits  des  Rheins 
eine  Seltenheit,  theils  fühlten  die  vorhandenen  keine  Neigung,  sich  in  das 
Ausland  zu  verdingen. 

So  gewann  man  nothgedrungen  denn  schliesslich  die  Einsicht,  dass  es 
kein  anderes,  Erfolg  verheissendes  Mittel,  dem  vorhandenen  Uebelstande 
abzuhelfen,  gebe,  als  das  in  eigenem  Lande  verfügbare  Heilpersonal  auf 
eine  höhere  Stufe  allgemeiner,'  wie  fachlicher  Bildung  zu  bringen. 

Schon  Kaiserin  Maria  Theresia  hatte  bezüglich  Dessen  einen 
wesentlich  vorbereitenden  Schritt  gethan.  Der  grossen  Regentin  gebührt  der 
Ruhm,  die  eigentliche  Urheberin  des  sich  auf  militärsanitätlichem  Gebiete 
in  Oesterreich  nun  stetig  entwickelnden  Fortschrittes  gewesen  zu  sein. 

Auf  den  Rath  Freiherr  von  Störk's  und  van  Swieten's*)  hin,  war 
nämlich  schon  1775  im  Militärhospitale  zu  Gumpendorf  (der  jetzigen  Kaserne) 
eine  Lehranstalt  füi'  Militärchirurgen  errichtet  worden,  in  welcher  u.  A.  den 
Regimentschirurgen  auch  in  sechs  Monaten  die  innere  Medizin  gelehrt  werden 
sollte.  Der  einzige  zu  diesem  Behufe  angestellte  Lehrer  war  Dr.  Reinlein. 
Seine,  „Vorlesbuch"  betitelte  Lehrschrift  umfasst  auf  50  Seiten  die  gesammte 
Anatomie,  die  Krankheits-  und  Arzneimittellehre: 

Die  erzielten  Erfolge  waren,  trotzdem  Reinlein,  nach  Brambilla, 
ein  Mann  von  Verdienst  gewesen  sein  soll,  natürlich  fast  gleich  Null. 

Die  Männer,  welche  man  belehren  und  bilden  wollte,  befanden  sich  in 
viel  zu  vorgerücktem  Alter,  um  mit  Vortheil  noch  in  die  Schule  gehen  zu 
können,  zumal  „da",  wie  berichtet  wird,  „die  Barbierer  den  täglichen  Vor- 
lesungen nicht  immer  beiwohnen  konnten,  weil  sie  durch  ihre  Berufsbe- 
-schäftigungen  davon  abgehalten  wurden." 

Noch  ungenügendere  Resultate  ergaben  sich  aus  einer  Vertheilong 
medizinischer  Büchör,  welche  von  Stork  und  van  Swieten  eigens  für 
die  Feldchirurgen  geschrieben  hatten**). 

Diese  Schriften  gewährten  gaV  keinen  Nutzen.   Es  mangelte  überhaupt 


♦)  Gerard  van  Swieten,  erster  Leibarzt  der  Kaiserin  MariaTheresia,  beständiger 
Präsident  der  medizinischen  Fakultät  und  Direktor  des  Medizinalwesens  der  Kaiserlichen 
Staaten,  einer  der  berühmtesten  Aerzte  des  18.  Jahrhunderts,  geb.  zu  Leyden  7.  Mai  1700, 
starb  18.  Juni  1772  zu  Schönbrunn. 

Baron  Störk's  praktischer  Unterricht  für  dfe  Feld-  und  Landwund&rzte. 
Van  Swieten's  Gompendium  von  der  Heilart  der  Krankheiten  für  österrei- 
chische Feldärzte. 
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weniger  an  brauchbaren  Lehrmitteln,  wie  an  Männern  mit  entsprechender 
Vorbildung  zu  deren  Verständniss. 

Am  18.  October  1776  erschien  auf  Anregung  Joseph's  II.  eine  hof- 
kriegsräthliche  Bestimmung,  nach  welcher  „kein  feldärztliches  Subject"  in 
die  Armee  eingestellt  werden  sollte,  welches,  als  Fundamentalwissenschaft 
seines  Berufes,  nicht  Anatomie  studiert  hätte. 

1779,  während  des  bayerischen  Erbfolgekrieges,  ging  Joseph  II.  selbst 
zur  Armee.  Er  fand  dort  Gelegenheit,  sich  mit  eigenen  Augen  von  dem 
namenlosen  Elende  und  der  Verlassenheit,  welchen  seine  verwundeten  und 
erkrankten  Soldaten  preisgegeben  waren,  zu  überzeugen.  In  welchem  Grade 
deren  Leiden  den  hochherzigen  fürstlichen  Menschenfreund  gerade  ergriffen 
haben  mögen,  lässt  sich  denken. 

In  Folge  des  Selbsterlebten  traf  der  Monarch  zunächst  einige,  die 
Hebung  des  militärärztlichen  Standes  bezweckende  Massregeln. 

Das  Studium  der  Chirurgie,  gleich  dem  der  Medizin,  wurde  für  ein 
freies  erklärt,  die  Erhebung  allseits  bewährter  Chirurgenschüler  zu  Doktoren 
der  Chirurgie  gestattet,  sowie  den  Stabs-  und  Regimentschirurgen  die  Be- 
rechtigung zur  Ausübung  innerlicher  Praxis  auch  ausserhalb  des  Heeres 
ertheilt. 

Das  Hospitalwesen  lag  um  jene  Zeit  ebenfalls  tief  darnieder.  Die  vor- 
handenen Heilanstalten  waren  Brutstätten  ansteckender  und  verheerender 
Krankheiten. 

Joseph  II.  besichtigte,  in  Begleitung  seines  Leibarztes  Brambilla, 
auch  alle  diese  Orte  menschlichen  Elendes  und  Leidens  persönlich.  Er 
wollte  durch  eigene  Anschauung  die  Mittel  und  Wege  finden  lernen,  dem 
Unheil  vorbeugen,  es  wenigstens  mildem  zu  können. 

Zuvörderst  begründete  der  Kaiser  in  Wien  zwei  grosse  Spitäler,  eines 
für  die  Zivilbevölkerung,  das  andere  für  die  Armee. 

Diese  Massregel  schloss  eiqen  wesentlichen  Schritt  nach  Vorwärts 
in  sich. 

Ein  weiterer  sehr  gewichtiger  Fortschritt  war  die,  in  Veranlassung  der 
1782  beabsichtigten  Mobilisirung  gegen  Holland,  erfolgte  Reorganisation  des 
Feldspitalwesens. 

Es  hatte  sich,  während  der  Truppenzusammenziehungen  gegen  Bayern 
in  den  Jahren  1778/79,  herausgestellt,  dass  die  Ansicht:  kranke  Soldaten 
wären  am  Besten  in  der  unmittelbaren  Nähe  ihrer  Regimenter  versorgt,  eine 
irrige  sei« 

Die  in  den  Lagern,  sowie  den  naheliegenden  Ortschaften  unterge- 
brachten, der  speziellen  Kontrolle  der  Truppeutheile  belassenen  Kranken 
und  Verwundeten  waren  häufig  vernachlässigt  worden,  ja  selbst  ohne  jegliche 
Hülfe  geblieben.  — 
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Diesen  Erfahrungen  gemäss,  ging  man  von  dem  bis  dahin  befolgten 
Grundsatze  ab. 

Eine  neu  erlassene  Instruktion  schrieb  dagegen  wörtlich  Folgendes  ?or: 
I.  Locospitäler. 

Es  müssen  ausser  den  Locospitälern,  die  die  Regimenter  in  Lagern  fftr  leichte 
oder  nicht  transportable  Kranke  unter  doppelten  Zelten  oder  in  den  n&chsten  Dörfern 
halten  sollen,  noch  andere  Spitäler  für  die  übrige  kranke  Mannschaft  aufgerichtet 
werden,  welche  in  fliegenden  und  Hauptspitälern  bestehen. 

n.    Fliegende  Spitäler. 

Für  diese  werden  die  Orte  nach  der  Lage  der  Armee  gewählt,  wenn  nicht  etwa 
die  Umstände  gestatten,  für  die  in  diese  Spitäler  zur  Unterbringung  kommenden 
Kranken  hölzerne  Hütten,  sowie  sie  dermalen  für  die  zum  Festungsbau  verwendeten 
Soldaten  errichtet  wurden,  in  solchen  Gegenden  durch  Militärzimmerleute  herzustellen, 
die  der  Lage  der  Armee  angemessen  sind. 

m.  Hauptspitäler. 

In  Hauptspitäler,  wohin  chronische  und  solche  Kranke  gehören,  die  eine  lange 
Kur  nöthig  haben,  werden  von  den  dazu  ausgemittelten  Orten  (in  Böhmen  nnd 
Mähren)  nur  solche  verwendet,  in  welchen  das  Spital,  soweit  es  möglich  ist,  auf  einer 
Anhöhe  in  trockener  Gegend  in  freier  Luft  angebracht  worden,  und  die  Häuser  mit 
geräumigen  Zimmern,  Küchen,  Gewölben  und  mit  gutem  Wasser  versehen  sind. 

Ermangeln  in  einem  solchen  Orte  die  zur  Unterbringung  der  Kranken  nöthigen 
grossen  Gebäude,  als  Schlösser,  Schüttboden,  Reitschulen  u.  s.  w.,  so  können  die 
erforderlichen  Häuser  am  Ende  des  Ortes  von  den  Bewohnern  ganz  geräumt,  selbe 
einstweilen  zu  ihren  Mitbürgern  eingetheilt,  auch  für  die  Rekonvaleszenten  im  Sommer 
Scheuem  genommen  werden. 

Nach  dem  vom  Feldprotomedikus  und  Oberstabschirurgus  angenommenen  Satz, 
dass  bei  dem  allgemeinen  Lauf  der  Sachen,  wo  keine  besondere  Krankheit  herrscht 
und  die  Blessirten  durch  eine  Schlacht  nicht  gehäufet  werden,  die  Zahl  der  Kranken 
auf  5  Vo  angenommen  werden  darf,  würden  sich  selbe  in  Böhmen  auf  12000  Mann, 
in  Mähren  und  Schlesien  hingegen  auf  6000  Mann  belaufen,  daher  zu  deren  Unter- 
kunft noch  für  4958  Kranke*)  ermangeln,  welche  entweder  in  andere  zu  diesem  Ende 
zu  wählende  Ortschaften  und  Schlösser  untergebracht  oder  die  Aushtüfe  mittelst  vor- 
anbemerkter hölzerner  Hütten  verschafit  werden  müssen. 

rV.   Krankenwärter  für  fliegende  Spitäler. 

Für  diese  Spitäler,  die  sich  bei  jeder  Hauptbewegung  der  Armee  ändern,  können 
die  Krankenwärter  theils  aus  solchen  Menschen  der  vorwärtigen  Gegenden,  die  sich 
vor  dem  Feinde  tiefer  ins  Land  flüchten  und  keinen  Nahrungsverdienst  haben,  theils 
auch  aus  den  nächsten  Orten  aus  einer  Klasse  von  Unterthanen,  denen  es  an  Nahrung 
gebricht,  von  Seiten  der  Pditid  **)  verschafft  werden,  welchen  täglich  6  Xr.  zu  reichen 
wären,  und  wobei  noch  die  besondere  Einrichtung  zu  geschehen  hätte,  dass  diese  Land- 
leute im  Spital  zusammen  kochen.  Die  Aufsicht  über  derlei  zu  fliegenden  Spit&lem 
bestimmten  Gebäuden  müsste  immer  der  Ortsobrigkeit  übertragen  werden,  damit  diese 
Gebäude  in  Fällen,  wo  die  Armee  wieder  in  die  dortige  Gegend  zu  stehen  kommt, 
in  brauchbarem  Stand  gefanden  werden. 

*)  In  Böhmen  waren  bereits  Räumlichkeiten  für  7042  Kranke  ermittelt. 
**)  D.  h.  der  politischen  Behörde,  im  Gtegensatze'zar  militäriBchen. 
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V.   Krankenwärter  für  Hauptspitäler. 

Weil  Alles,  was  mit  dem  Gewehr  zu  dienen  noch  Kräfte  hat,  zum  Dienst  mit 
dem  Gewehr  bestimmt  ist,  so  werden  in  die  Feldspitäler  vom  Stabs-Infanterie-Regiment 
'  nur  die  zur  Versehung  der  Wachen  nothwendigen  Leute  kommandirt.  Bios  im 
höchsten  Nothfalle  wird  die  Mannschaft  des  vorbesagten  und  von  den  Gamisons- 
Regimentern  auch  zu  Krankenwärterdiensten  wwendet. 

Ordensgeistliche  und  LaienbrUder  als  Krankenwärter  zu  nehmen,  ist  aus  mehreren 
Betrachtu]igen  nicht  thunlich  und  auf  Landleute  ist  nach  der  Erfahrung  vom  letzten 
Kriege,  wegen  des  geforderten  hohen  Gehalts,  keine  Rechnung  zu  machen.  Um  also 
die  nöthige  Anzahl  Krankenwärter  zu  bekommen,  ist  lediglich  folgende  Gattung 
Menschen  zu  diesem  Endzweck'  verwendbar: 

Auf  dem  Land  patentmässig  angewiesene  und  in  Häusern  woh- 
nende Invaliden,  die  zum  Gewehre  nicht  tauglich  sind,  zur  Wartung  der  Kranken 
aber  noch  Kräfte  haben; 

Soldaten-Weiber,  die  keine  oder  solche  Kinder  haben,  welche  sie  bei 
Fremden  unterbringen  können  und  sich  freiwillig  herbeilassen,  auch  nicht  gar  zu 
jung  sind; 

Landleute,  die  aus  Mangel  eines  Nahrungs- Verdienstes  den  rückwärtigen 
Kreisen  zur  Lai^t  sind,  und  die  daher  als  Krankenwärter  von  Seiten  der  Polüici  in 
derselben  Weise  angestellt  werden  müssten,  wie  dies  bei  Beorderung  der  in  der 
Nähe  befindlichen  Unterthanen  in  die  fliegenden  Spitäler  vorher  angetragen 
worden  ist. 

Zur  Erreichung  dieser  Absicht  wird  gleich  beim  ersten  Anschein  eines  Krieges 
mittelst  des  Invaliden-Amtes  und  der  General-Kommanden,  dann  durch  diese  mittelst 
der  Länderstellen  die  Zahl  der  zu  Krankenwärtern  tüchtigen  Menschen  erhoben  werden. 

Für  die  als  zu  Krankenwärtern  anzustellenden  Patental-Invaliden  sind  6  Xr. 
sammt  eine  Brotportion  des  Tages,  gegen  einstweilige  Kassirung  ihres  patentmässigcn 
Genusses,  bestimmt;  jedem  Soldatenweib  hingegen,  sowie  den  Landleuten  sind  10 Kr. 
täglich  abzureichen,  weil  letztere  nicht  so  nahe  wie  jene  bei  den  fliegenden  Spitälern 
Angestellten  bei  ihrer  Heimath  sind,  sondern  von  derselben  entfernt  leben  müssen. 
VI.    Spitalspersonal  und  Requisiten. 

Zum  Grundsatz  bei  der  Berechnung  des  Personalserfordernisses  wird  angenommen, 
dass  auf  5000  Kranke 

200  Unter-/ ^. 

60  Ober-  ( ^^«^^ 

10  S^iialS'Medici  und 
500  Krankenwärter 

erforderlich  sind;  jedoch  kann,  theils  nach  Verschiedenheit  der  Vertheilung  der  Kran- 
ken, theils  nach  Beschaffenheit  der  Krankheiten  zuweilen  eine  Abweichung  hiervon 
nothwendig  werden. 

Medici  lassen  sich  immer  aufbringen  und  an  tüchtigen  Chirurgen  ist  ein  Abgang 
nicht  wohl  zu  besorgen,  weil  im  Kriege  fremde  zulaufen  und  die  Chirurgie  in  unsem 
Ländern  zu  verbessern,  die  nöthige  Einleitung  bereits  besteht. 

Zu  Spitalsbeamten  werden  solche  des  Geschäfts  kundige  Leute  aus  dem  Zivil- 
stand genommen,  die  am  Ende  des  Krieges  dem  Acrar  nicht  zur  Last  bleiben,  und  ent- 
weder in  ihre  vorigen  Plätze  zurücktreten  oder  ohne  Weiteres  entlassen  werden  können. 

Die  Instructionen  für  die  Spitals-Commandanten,  Ober- Verwalter  und  Commis- 
8&riat»-Beamten  sind  mit  Rücksicht  auf  die  im  letzten  Kriege  bei  Feldspitälern  wahr- 
genommenen Gebrechen  neu  entworfen. 
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Soweit  Schlösser  und  Privatgebäude  zu  Feldspitälern  benutzt  werden,  werden 
solche  nach  geendigtem  Kriege  auf  Kosten 'des  Aerars  wieder  in  den  vorigen  Stand 
gesetzt,  die  unterbrochene  Benutzung  hingegen  wird  aus  dem  allgemeinen  Landes- 
Concurrenz-Fundo  vergütet. 

Die  weitaus  wichtigste  aller  Kaiserlichen  Entschliessungen  war  diejenige, 
welche  eine  eigente  BildungsanstaJt  für  Militärärzte  in  Aussicht  nahm. 

Es  ist  das  Verdienst  des  damaligen  Kaiserlichen  Leibarztes  und  Ober- 
stabschirurgen der  Armee,  Reichsritters  von  Brambilla,  den  Gedanken 
zur  Errichtung  dieser  so  segensreich  gewordenen  Stiftung  gefasst  und  ihn 
der  empfänglichen  Seele  seines  edlen,  für  Humanität  und  deren  Dienst  wahr- 
haft begeisterten  Monarchen  eingeflösst  zu  haben. 

In  Ausführung  des  vorgesteckten  Zieles  wurden  zunächst  sechs  Aerzte 
(Hunczofsky,  Böcking,  Streit,  Gabriely,  Plank  und  Beinl)  auf 
Reisen  geschickt.  Sie  sollten  sich  im  Auslände  zu  künftigen  Lehrern  ihrer 
Wissenschaft  heranbilden. 

Eine  von  Seiten  Oesterreichs  zur  Erziehung  von  Feldchirurgen  bis  da- 
hin in  Brüssel  unterhaltene  Schule  wurde  dagegen  aufgehoben,  desgleichen 
der  Unterricht  Reinlein's  in  dem  Gumpendorfer  Spitale  eingestellt 

In  denselben  Räumen  wurde  bald  darauf  durch  die  1784  erfolgte  Er- 
öffnung einer , medizinisch-chirurgischen  Lehranstalt,  der  erste 
Grund  zu  der  nachmals  so  hoch  berühmt  gewordenen  Josephs-Akade- 
mie gelegt. 

Kaiser  Joseph  II.  stattete  seine  Schöpfung  mit  wahrhaft  Kaiserlicher 
Munifizenz  aus. 

In  dem  verhältnissmässig  kurzen  Zeiträume  von  1783—85  zauberte 
der  Feuereifer  des  hochherzigen  Monarchen  das  noch  bestehende  prächtige 
Lehrgebäude  nebst  anstossendem  grossen  Militärhospitale  hervor,  versah 
dasselbe  mit  einer  umfangreichen,  geradezu  kostbar  zu  nennenden  Bibliothek, 
einer  ausgewählten  Sammlung  von  Instrumenten  aller  Art,  sowie  mit  der 
berühmten,  unter  Fontana's  Leitung  in  Florenz  angefertigten,  in  ihrer 
Art  einzigen  anatomischen  Wachspräparatensammlung. 

Am  7.  November  1785  wurde  das  neue  Gebäude  feierlich  eingeweiht. 

Die  Schüler  der  neuen  Anstalt  waren  bildungsfähige  Feldärzte,  welche 
bereits  6 — 8  JaHre  in  der  Armee  gedient  hatten.  Der  Lehrkursus  dauert^^ 
2  Jahre,  innerhalb  welchen  Zeitraumes  über  Geometrie,  Physik,  Anatomie, 
Physiologie,  Materia  medica^  medizinische  und  chirurgische  Pathologie 
Operations-,  Instrumenten-  und  Bandagenlehre,  Geburtshulfe ,  sowie  ge- 
richtliche Medizin  Unterricht  ertheilt  wurde. 

Zum  ersten  Direktor  der  Anstalt  wurde  Ritter  von  Brambilla  be- 
rufen. Er  verkörperte  seine  Ideen,  indem  er  der  Anstalt  ihre  Grundgesetze, 
den  Lehrern  an  derselben  ihre  ersten  Dienstanweisungen  gab.  Neben  ihm 
lehrten  3  Professoren. 
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Nach  Znrücklegung  des  zweijährigen  Kurses  wurden  die  Zöglinge  zwei 
Prüfiingen  unterworfen.  Hatten  sie  dieselben  bestanden,  so  durften  sie  sich 
noch  einer  dritten,  öffentlichen,  unterziehen,  auf  Grund  derer  sie  zu  Doktor  en 
der  Chirurgie  befördert  wurden.  Diejenigen,  welche  sich  der  dritten 
nicht  unterzogen,  erhielten,  den  günstigen  Erfolg  der  ersteren  vorausgesetzt, 
den  Titel  Magister  der  Chirurgie. 

Die  Doktoren,  wie  die  Magister  erhielten  in  der  Armee  den  Rang  von 
Oberärzten.  Eine  Beförderung  zu  höheren  Stellen  stand  jedoch  nur  den 
ersteren  in  Aussicht. 

Ausser  diesen  Zöglingen  wurden  noch  sogenannte  Praktikanten 
aufgenommen.  Sie  mussten  wenigstens  ein  üntcrgymnasium  durchgemacht 
haben.  Wenn  die  Praktikanten  den  für  sie  abgehaltenen  besonderen,  ein 
Semester  dauernden  und  die  Elemente  der  Naturwissenschaften,  der  Ana- 
tomie, Chirurgie  und  Medizin  umfassenden  Kursus  2 — 3  Male  hinter  sich 
hatten,  wurden  sie  ebenfalls  einer  Prüfung  unterzogen  und  nach  deren  gün- 
stigem Ausfalle  als  Unterärzte  in  die  Armee  berufen.  Die  fähigeren  wurden 
nach  6 — Sjähriger  Dienstzeit  zum  zweijährigen  Kursus  zugelassen. 

Lehrer  sowohl,  wie  Schüler  der  Akademie  entwickelten  zur  Erreichung 
ihrer  Aufgabe,  zur  Verkörperung  der  grossen  Idee  Kaiser  Joseph 's  eine 
rastlose,  von  wahrem  Feuereifer  beseelte  Thätigkeit.  Dieses  Bestreben  ge- 
fiel dem  Monarchen  so  sehr,  dass,  ehe  noch  ein  Jahr  verflossen  war,  er 
durch  Dekret  vom  13.  Februar  1786  die  Schule  aus  eigenem  Antriebe  zu 
einer  medizinisch-chirurgischen  Akademie  erhob,  dieselbe  mit 
seinem  eigenen  Namen  zierte,  ihr  am  5.  April  dess.  Jahres  die  Facultas 
promovendi  verlieh,  sowie  den  aus  ihr  hervorgehenden  Doktoren  und  Magi- 
stern gleiche  Rechte  mit  allen  übrigen,  an  den  inländischen  Hochschulen 
beförderten  Aerzten  gewährte,  die  Anstalt  selbst  aber  seiner  Person  un- 
mittelbar unterstellte. 

Nach  der  Erhöhung  zur  Akademie  entfaltete  das  nunmehrige  Josephi- 
num  seine  Thätigkeit  in  drei  Richtungen.  Dies  zwar:  als  medizinisch- 
chirurgische  Lehranstalt,  als  permanentes  Militär-Sanitätsko- 
mite  und  als  medizinisch-chirurgische  Akademie. 

Als  letztere  hatte  sie  das  Recht,  Mitglieder  zu  ernennen.  Es  gab  deren 
3  Klassen:  wirkliche  (30),  einverleibte  (20),  korrespondirende 
(30),  - 

War  mit  der  Gründung  der  medizinisch-chirurgischen  Lehranstalt  ge- 
wissermassen  die  Morgenröthe  einer  für  die  gleichnamigen  Wissenschaften, 
namentlich  für  die  Chirurgie,  ganz  besonders  aber  für  die  Kriegschirurgie, 
beginnenden  neuen  Zeit  aufgegangen,  so  brach  mit  ihrer  Erhöhung  zur 
Akademie  deren  erster  Tag  an. 

Es  entwickelte  sich  durch  ihre  Thätigkeit  von  nun  ab  ein  reger 

Knovr,  HeeTea-Suütiitwesen.  T.  31 
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Wechselverkehr  zwischen  den  berühmtesten  Männern  der  Wissenschaft  des 
österreichisclien  Inlandes  sowohl,  als  auch  des  Auslandes. 

Da  die  Anzahl  der  Mitglieder  der  Akademie  eine  beschränkte  war, 
letztere  aber  mit  der  ganzen  wissenschaftlichen  Welt  in  Verkehr  treten  und 
bleiben  wollte,  wurden  alljährlich  Preisfragen  ausgeschrieben,  bei  deren  Lö- 
sung sowohl  Einheimische,  wie  Fremde  des  Militär-  und  Zivilstandes  kon- 
kurriren  durften. 

Die  zu  erwerbenden  Preise  bestanden  in  goldenen  Medaillen.  — 

Dem  genialen,  seinem  Zeitalter  weit  vorauseilenden  Joseph  II.,  dem 
würdigen  Sohne  Maria  Theresiens,  verdankt  die  Kriegsheilkunde  seines 
engeren  Vaterlandes  nicht  nur,  sondern  die  der  zivilisirten  Welt  in  der  Be- 
gründung der  seinen  Namen  tragenden  Schöpfung  einen  Fortschritt,  dessen 
segensreiche  Folgen  unvergänglich  sind. 

Die  Josephs- Akademie  ist  im  Buche  der  Geschichte  als  eine  der  ideal- 
sten Schöpfungen  aller  Zeiten  aufzuführen.  Sie  hat  sich  den  wohlverdienten  Welt- 
ruf erworben.  Ihr  gebührt  das  allein  schon  mit  dem  Lorbeer  zu  schmückende 
Verdienst,  die  Chirurgie  zuerst  ihrer  verachteten  Stellung  wieder  entrückt 
sie  gleichsam  geadelt  und  ihr  in  Deutschland  einen  Tempel  begründet  zu 
haben,  dessen  Kultus  der  erniedrigten  Kunst  nicht  nur  eine  höhere  Weihe 
gab,  sondern  sie  auch  von  den  Sklavenketten  der  Vergangenheit  befreite.  Das 
Jo^ephinum  war  das  erste  Institut  der  Welt,  welches  die  lebendige 
Wiedervereinigung  der  Medizin  mit  der  Chirurgie  aussprach  und  verwirklichte. 

Von  welcher  Tragweite  die  Leistungen  der  Akademie  waren,  erweisen 
die  vielen  gediegenen  Arbeiten  und  gelehrten  Werke,  welche  aus  derselben 
hervorgingen,  erweist  die  Beantwortung  ferner  der  zahlreichen  wissenschaft- 
lichen Fragen,  welche  sich  in  ihrem  Schosse  vollzog. 

Die  Josephs-Akademie  wuchs  und  gedieh  zusichtlich.  nBald  hatte  sie*, 
wie  L,  Richter  sagt,  ;,alle  jene  Vorrechte  verdunkelt,  derer  sich  vorher 
nur  die  französischen  Chirurgen  erfreuten  und  rühmten".  Die  Franzosen 
selbst  gestehen  dies  zu.  So  sagt  der  lebenslängliche  Secretär  der  chirur- 
gischen Akademie  in  Paris,  Louis:  ^Nous  ne  pouvotis  plus  nous  honorer  ^ 
du  droit  d'ahiesse,  et  nous  devom  redoubler  de  eele  a  fin  de  fie  plus  perän 
ce  droit  avec  des  emules  auxquels  nous  avons  eu  Vhonneur  de  servir  de  mo- 
delest ^  während  ein  anderer  Franzose,  Sabatier,  noch  weiter  geht,  indem 
er  schreibt:  „Mr,  Bramhilla  pr emier  Chirurgien  de  S.  M.  J,  i?.  a  f<tä 
plus^  d^honneur  et  plus  de  bien  ä  la  Chirurgie  dans  les  eiats  Äuirichiens^  qtic 
M.  M,  de  la  Peyronie  et  de  la  Martiniere  reunis  en  ont  faü  en  Fronet, 
ce  qui  n'est  pas  peu  dire^. 

Dies  schon  sind  unanfechtbare  Beweise  der  Vorzüglichkeit  der  joseplü- 
nischen  Schöpfung.  Der  schwerwiegendste  jedoch  bestand  darin,  dass  dif 
Mehrzahl  der  kriegführenden  Staaten  Oesterreich  nachahmte. 
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Russland,  Frankreich,  Spanien,  Dänemark,  die  Schweiz,  ja  selbst  die 
Türkei,  bildeten  sich  Schulen  nach  dem  Muster  der  Josephs-Akademie. 
Preussen  entwickelte  aus  dem  CoUcgium  medico-chirurgicum  seine  Pepiniere. 

Trotz  der  unvergleichlichen  Verdienste,  trotz  der  ausgezeichneten,  die 
ungetheilte  Anerkennung  des  Auslandes  selbst  findenden  Leistungen  der 
Josephs-Akademie,  trotz  des  Glanzes,  den  sie  verbreitete,  klebten  derselben 
doch  auch  —  dies  seit  ihrem  Bestehen  zwar  —  wie  jedem  Menschenwerke, 
Cnvollkommenheiten  und  Mängel  an. 

So  lange  der  Friede  des  Landes,  ihr  alle  mögliche  Sorgfalt  zuzuwenden, 
gestattete,  so  lange  bildete  das  harmonische  Zusammenwirken  von  Lehrern 
und  Schülern  einerseits,  sowie  der  unausgesetzte  geistige  Verkehr  mit  den 
Männern  der  Wissenschaft  andererseits  die  Basis  ihrer,  den  um  jene  Zeit 
schon  erworbenen  Weltruf  rechtfertigenden  Erfolge.    Als  jedoch  das  poli- 
tische Gleichgewicht  Oesterreichs  ins  Schwanken  gerieth,  da  traten  ihre 
Mängel  fühlbarer  zu  Tage.    Diese  waren  mannigfacher  Art.  Zunächst 
war  eine  Beschränkung  stetiger  Entwickelung  durch  die  Dauer  der  Studien- 
zeit begründet.    Wenn  unter  den  vorgesehenen  Bedingungen,  nach  denen 
die  Schüler  entweder  Zivilärzte,  welche  auf  anderen  Universitäten  bereits 
die  medizinischen  Grade  erreicht,  oder  Militärärzte,  welche  6—8  Jahre  im 
Heere  gedient  hatten,  sein  sollten,  ein  zweijähriger  Kursus  auch  vollkommen 
ausreichte,  um  tüchtige  Feldärzte  auszubilden,  so  war  dies  jedoch  völlig 
unmöglich,  sobald  es  sich  um  Anfänger,  welchen  noch  dazu  die  entsprechende 
allgemeine  Vorbildung  abging,  handelte. 

Derartige  Zöglinge  aufzunehmen,  hatte  eben  überhaupt  nicht  im  Plane 
der  Anstalt  gelegen.  Der  Mangel  an  Aerzten  im  Falle  eines  Krieges  jedoch  dürfte 
zunächst  Ausnahmen  bedingt  haben,  diese  aber  nach  und  nach  zur  Regel  ge- 
worden sein.  Jedenfalls  mangelte  nach  Heidler*)  „einer  grossen  Zahl  von 
Eleven  die  wissenschaftliche  Vorbildung",  so  dass  Brambilla  sich  genöthigt 
sah,  einzelne  Professoren,  so  z.  B.  diejenigen  der  Anatomie  und  Chemie, 
zu  vorbereitenden  Vorträgen  über  Geometrie,  Experimentalphysik  und  Natur- 
geschichte zu  verpflichten. 

Dieser  Uebelstand  schon  war  ein  folgenschwerer.  Der  bei  Weitem 
erheblichste,  ein  als  arger  Missgriff  zu  charakterisirender  Fehler,  wurde  je- 
doch in  anderer  Richtung  fühlbar. 

Obgleich  die  Akademie,  als  eine  medizinisch-chirurgische,  die 
Vereinigung  der  Medizin  und  Chirurgie  als  Devise  auf  ihren  Fahnen  trug, 
obgleich  die  praktische  Durchführung  dieser  Vereinigung  thatsächlich  an- 
gestrebt wurde,  verlieh  Brambilla,  selbst  ein  vorzüglicher  Chirurg,  dadurch, 
dass  er  die  Chirurgie  ihrer  einstigen  Beherrscherin,  der  Medizin,  gegenüber 


*)  Feierliche  Eröffnung  etc.  der  Josephs- Akademie.  S.  12. 
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von  vornherein  in  ungebührlicher  Weise  bevorzugte,  der  Anstalt  den 
Charakter  einer  rein  chirurgischen.  Er  beging  bezüglich  der  Medizin  somit 
denselben  Fehler,  dessen  die  Chirurgie  schädigenden  Folgen,  in  der  Ver- 
gangenheit verschuldet,  er  in  der  Gegenwart  zu  neutralisiren  beabsichtigte. 
Zweifelsohne  von  höheren  Beweggründen  geleitet,  von  Beweggründen,  deren 
Ziel  die  vollständige  Erhebung  der  Chirurgie  aus  ihrer  Niedrigkeit  war, 
schoss  der  reichbegabte  Mann  doch  weit  über  sein  Ziel  hinaus.  — ' 

Die  geschilderten  Gebrechen  der  an  sich  so  vortrefflichen  Anstalt 
blieben  ebensowenig  ohne  Nachwirkung,  als  sie  den  massgebenden  Organen 
der  Regierung  entgingen. 

Als  Brambilla  1795  zurücktrat,  wurde  daher  eine  Kommission  be- 
rufen, welche  über  die  erforderlich  erscheinenden  Reformen  der  Akademie 
nicht  nur,  sondern  über  diejenigen  des  Militär-Sanitätswesens  im  Allgemeinen 
berathen  sollte. 

Die  damalige  Zeit  war  zu  Reorganisationsfragen  in  diesem  Sinne  je- 
doch nichts  weniger,  als  günstig.  Die  von  Westen  daher  ziehende  Kriegs- 
farie  suchte  namentlich  Oesterreich  heim.  Der  in  Folge  hiervon  stets  vor- 
handene Mangel  an  Militär-Sanitätspersonal  drängte  „vielmehr",  wie  Heidler*) 
sagt,  „zu  rascher  Heran-,  als  zu  skrupulöser  Durchbildung  von  Aerzten**. 

Das  ganze  Resultat  jener  Kommission  bestand  somit  in  der  im  Jahre 
1796  erfolgenden  Einsetzung  der  sogenannten  Permanenten  Feld- 
Sanitäts-Kommission  und  der  Herausgabe  einer  Militär-Pharma- 
kopöe.  — 

An  Stelle  Brambilla's  trat,  auf  Empfehlung  Erzherzogs  Karl  von 
Oesterreich,  der  freiburger  Professor  Mederer  von  Wuthwehr  und, 
nach  dessen  1806  erfolgtem  Tode,  Professor  Beinl  v.  Bienenburg.  — 

Trotz  aller  ihr  durch  die  Macht  der  Umstände  in  den  Weg  treten- 
den Schwierigkeiten,  trotz  der  ihr  absichtlich  bereiteten  Hindernisse  und 
trotzdem  der  Zufluss  an  Schülern  seit  1795  erheblich  in  Rückgang  gekommen 
war,  blieb  die  Akademie  dennoch  über  zwei  Jahrzehnte  hindurch  lebensfähig. 
Sie  lieferte  in  dieser  Zeit  der  blutigsten  Kriege  und  heissesten  Kämpfe  der 
Armee  unausgesetzt  ein  schätzbares  Material  an  brauchbaren  Aerzten,  ein 
Material,  ohne  dessen  Vorhandensein  Elend  und  Jammer  noch  grauser 
geworden  wären,  als  dies  ja  leider  in  so  hohem  Grade  schon  der  Fall 
war.  — 

Nach  und  nach  wurde  die  Auswahl  der  Schüler  aber  immer  schwieri- 
ger und  beschränkter.  Endlich  drohte  ein  völliger  Stillstand  einzu- 
treten. 

Durch  den  Ehrgeiz,  durch  die  Eroberungssucht  des  firanzösischen 


Feierliche  firöffnatg  etc.       Josephs- Akademie.  S.  13« 
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Usurpators  angefacht,  loderte  um  die  Zeit,  welche  wir  im  Auge  haben,  in 
ganz  Europa  die  Brandfackel  der  Krieges. 

Der  Zuzug  fremder  Aerzte  in  die  österreichische  Armee,  bis  dahin 
ziemhch  ergiebig,  hörte  demzufolge  völlig  auf.  Die  inländische  Jugend  aber 
zog  den,  schnellere  Beförderung  und  glänzendere  Aussichten  überhaupt  dar- 
bietenden Waffendienst  dem  Studium  der  Heilkunde  vor. 

Hierzu  kam,  dass  innerhalb  der  medizinischen  Fakultäten  der  öster- 
reichischen Landesuniversitäten  der  Studienplan  allmälig  zeitgemäss  entwickelt 
worden,  die  Josephs- Akademie  aber  hinter  den  Anforderungen  der  Zeit  zu- 
rückgeblieben war.  Die  Anstalt  gerieth  demzufolge  in  Verfall.  Sie  verlor 
nach  und  nach  alle  Anziehungskraft.  Ihr  Fortbestehen  kam  endlich  ganz 
m  Frage.  1820  musste  sie,  wenn  auch,  wie  wir  sehen  werden,  nur  auf 
kurze  Zeit,  geschlossen  werden.  

Die  Leistungen  des  österreichischen  Militär-Sanitätswesens  während 
der  grossen  Kriege  zu  Ende  des  vorigen  und  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
waren  ebensowenig  hervorragende,  als  diejenigen  der  übrigen  Krieg  führen- 
den Mächte  Europas. 

Geschichtlich  bemerkenswerth  aus  dieser  Periode  ist ,  dass ,  auf  die 
Vorschriften  von  1782  fussend  bez.  dieselben  weiter  entwickelnd  und  ver- 
vollkommnend, 1788  das  Reglement  für  die  K.  K.  Feldchirurgen 
in  Friedens-  und  Kriegszeiten  erschien.  1808  umgearbeitet,  1812  im 
Auszuge. an  die  Feldspitäler  gegeben  und  1815  abermals  gemodelt,  ist  es, 
unbeschadet  zeitgemässer  Bearbeitung  und  Erweiterung,  im  Allgemeinen 
heute  noch  massgebend. 

In  Folge  der  Vorschriften  von  1782  war  ferner  (im  April  dess.  Jahres) 
ein  vom  Hofkriegsrath  ausgearbeitetes  Tableau,  betreffend  die  Mobilmachung 
der  gesammten  K.  K.  Kriegsmacht,  erschienen. 

Die  Etatsstärke  der  in  Böhmen-Mähren  aufzustellenden  Armeen  betrug 
nach  demselben  402,645  Mann.   Dafür  waren  vorgesehen: 


1  Feldprotomediku8.\ 

14  Feldmediker.  i 

1  Oberstabschirurg,  f  Für  den  General- 
8  Stabschirurgen.    /  Quartiermeisterstab. 

2  Oberchirurgen.  I 
2  Unterchirurgen.  / 

33  Ober  Chirurgen.  J 


Wie  viele  Aerzte  bei  den  Tnjppen  sein  sollten,  ist  nicht  festzustellen.  — 
1794  ging  das  „Medikamentenlieferungsgeschäft**  auf  die  Verwaltung 


350  Unterchirurgen.  >  Für  di< 

48  chirurgische  Praktikanten.] 

2  Oberchirurgen.  I  Für  das  gesammte 
96  Feldscheerer.  \  Militärfuhrwesen. 
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des  Staates  über,  und  zwar,  wie  eine  nns  ans  damaliger  Zeit  erhaltene 
Denkschrift  besagt*),  ans  folgenden  Grrnnden; 

1.  „Weil  eine  solche  Anstalt,  die  so  wesentlich  anf  Leben,  Gesundheit 
und  Erhaltung  so  vieler  tausend  im  Kriege  schwer  zu  ersetzender, 
daher  doppelt  schätzbarer  Menschen  wirkt,  weder  auf  die  Existenz 
eines  einzigen,  so  yielen  Zufälligkeiten  unterworfenen  Mannes  sich 
gründen,  noch  der  Habsucht  mehrerer  in  Gesellschaften  vereinigter 
Theilnehmer  Preis  gegeben  werden  darf,  welches  die  aus  den  ab- 
gewichenen Jahren  gemachten  Erfahrungen  der  den  bürgerlichen 
Apothekern  überlassenen  Entreprise  widerrathen. 

2.  Weil  die  Heilung  und  Erhaltung  des  kranken  und  blessirten  Soldaten, 
besonders  im  Felde,  immer  als  die  Hauptsache  —  die  Wirthschaft 
pro  (lerario  aber  als  eine  Nebensache  angesehen  werden  muss.  Es 
ist  Pflicht,  diese  mit  jener  zu  verbinden,  nicht  aber  jene  dieser 
unterzuordnen. 

3.  Weil  die  Heilungsanstalten  fiir  die  Armee  ein  sehr  wesentlicher  Theil 
des  Mobilmachungs- Systems  sind;  es  wäre  daher  ein  Widerspruch 
in  den  Rüstungs-  und  Bereithaltungs-Grundsätzeu,  wenn  bei  dem 
Umstände,  dass  Alles,  was  zur  Beweglichkeit  der  Truppen  gehört, 
ärarisch  ist,  gerade  dasjenige  Geschäft,  welches  am  schnellsten  und 
unmittelbarsten  auf  den  Verlust  des  Soldaten  wirkt,  der  Gefahr 
ausgesetzt  bliebe,  beim  Ausbruch  oder  mitten  im  Laufe  dee  Krieges 
auf  die  Art  zerrüttet  zu  werden,  wie  es  dermalen  durch  die  Con- 
tracts- Aufkündigung  der  Entrepreneurs  geschehen  ist."^ 

1799  sodann  trat  eiite  neue  Organisation  der  Feldsanitätsanstalten  in 

Kraft. 

Die  Feldspitäler  wurden  nunmehr  in  3  Klassen  eingetheilt,  in: 
Aufnahmespitäler  mit  400  Mann,  in  Unterlegsspitäle-r  mit  SOil 
Mann  und  in  Hauptspitäler  mit  1000 — 1200  Mann  Belegungsfähigkeit. 
Die  Anstalten  eiaer  jeden  Klasse  waren  in  angemessener  Entfernung  von 
denen  der  anderen  aufgestellt. 

Die  Aufnahmespitäler  waren  mobil.  Jedes  derselben  erhielt  ausser 
den  gewöhnlichen  Spitalsfuhrwerken  mehrere  „gedeckte  Wägen  auf 
Federn**  zum  Transport  von  je  4  schwer  Verwundeten  und  je  20  Tragen 
zur  Fortschaffung  der  Verwundeten  aus  der  Gefechtslinie.  Bei  jedem  Auf- 
nahmespital  wurden  ferner,  um  die  Kranken  in  die  Unterlegsspitäler  zurück- 
schaffen  zu  können,  täglich  eine  Anzahl  „Wart wägen"  bereit  gehalten. 


*)  S.  Zar  Geschichte  des  österreichischen  Feldsanitätswesens  etc.  Von  Oberarxx 
Dr.  Kirchenberge r.  Separatabdruck  aus  der  Prager  med.  Wochenschrift  p.  1877. 
|(rn.  37,  80  und  40;   S.  7. 
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Für  60000  Mann  waren  9  Spitäler  vorgesehen.  Jedes  Regiment  hatte 
einen  Sanitätswagen  mit  Bandagen  und  Medikamenten. 

Der  Regimentsarzt  befand  sich  hinter  der  Front  seiner  Truppe  und 
etablii-te  dort  „den  Platz  des  ersten  Verbandes**. 

Die  Korps-Chefärzte  waren  beritten.  — 

1805  begegnen  wir  bei  der  Armee  einer  feldärztlichen  Direktion, 
als  oberster  Sanitätsbehörde. 

Im  Jahre  1809  endlich,  während  bis  dahin  der  ^Oberfeldarzt"  beim  Hof- 
kriegsrathe  und  die  „dirigirenden  Stabsärzte^  bei  den  General-Kommandos 
den  Vortrag  in  Sanitätsangelegenheiten  gehabt  hatten,  ging  die  Oberleitung 
dieses  Dienstzweiges  auf  einen  Beamten  —  d.  h.  einen  Nichtarzt  über. 

Interes'sant  sind,  neben  den  für  1813/14  gegebenen  allgemeinen  Be- 
stimmungen, ferner  einige  in  den  oben  bereits  angezogenen  „Beiträgen  zur 
Geschichte  des  österreichischen  Heerwesens^*)  auszugsweise  mitgetheilte 
Armeebefehle.    Wir  zitiren  einige  derselben: 

;,Czaslaa,  24.  Mai  1757   9.  Die  Herren  Generals  werden  auch  den 

Regiments-Commandanten  nicht  allein  besonders  einrecommandiren,  sondern  auch 
selbst  darnach  sehen,  dass  selbe  nicht  mehr  Kranke  und  Marode  abschicken,  als 
jene,  so  wirklich  nicht  im  Stande  zu  fechten  und  von  einer  erheblichen  und  lang- 
währenden Krankheit  sind;  und  dass  die  Regimenter  zum  Behufe  des  höchsten 
Dienstes  alle  Veranstaltungen  ftLrkehren,  so  bald  als  einige  Reconvalescente  an 
Mannschaft  als  an  Pferden  sich  in  den  Spitälern  befinden,  nur  solche  unverweilt  an 
sich  zu  ziehen.'' 

„Jenikau,  8.  Juni  1757.  Es  werden  zwei  Dörfer  angewiesen  werden,  wo- 
hin die  Regimenter  ihre  Kranken  bringen  können,  und  zwar  die  vom  ganzen  rechten 
Flügel  beider  Treffen  auf  Wilimow,  und  die  vom  linken  mit  Inbegriff  des  Corps  de 
Beserve  auf  Sardow.** 

„Jenikau,  11.  Juni  1757.  Die  Sauberkeit  in  dem  Lager  soll  besser,  als 
bisher  geschehen,  beobachtet  werde n^  besonders  in  Begrabung  des  verreckten  Viehes 
und  des  Unflates,  wozu  die  Regimenter  ihre  Profossen  anzuhalten  haben.  Bei 
Wechselung  des  Lagers''*)  sollen  die  alten  Gruben  verschüttet,  und  die  neuen  mit 
Strauchwerk  wohl  umgeben  und  tief  gegraben  werden." 

„Jeditz,  15.  Juni  1757.  Die  Regimenter  können  Bandagen  und  Spiritus 
vini  durch  ihre  Chirurgos  in  der  Feldapotheke  empfangen  lassen.** 

„Krichnow,  18.  Juni  1757.  Die  Feldscheers  sollen  überall  ausgehen  und 
sowohl  vom  Feind,  als  ajich  unsere  Blessirten  aufs  sorgsamste  verbinden.** 

Punkt  19  der  vom  Generalfeldmarschall  Grafen  Daun  d.  d.  Czaslau 
erlassenen  „General- Schlachtordnung  oder  Verhaltungen  bei  den  vorgehen- 
den Treffen"  lautet: 

„Zur  Wegbringung  der  Blessirten  soll  ebenfalls  Niemand  gestattet  sein,  von 
seiner  Distance  oder  Platz  auszutreten,  sondern  es  sollen  hiezu  hinter  der  Front 


♦)  Von  G.  Bancalari,  K.  K.  Hauptmann  im  Generalstabe.   Wien  1872. 
^)  Aus  Gesundheitsrücksichten  wurden,  damit  die  Zelte  von  Zeit  zu  Zeit  auf 
frischen  Boden  zu  stehen  kamen,  die  Lagerplätze  öfter  gewechselt. 
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des  letzten  Treffens  einige  Gommandirte  mit  den  Feldscheers  and  Geistlichen,  dann 
Wagen,  selbe  weiter  zu  bringen,  vorhanden  sein/ 

Aus  einem  Armeebefehle  von  1805  geht  hervor,  dass  zwischen  den 
Ortschaften  Codroipo  und  Valvasone  ein  Offizierfeldspital  etablirtwar. 

Eine  seitens  des  Generalfeldmarschalls  Erzherzogs  Karl  von  Oester- 
reicli  erlassene  Instruction  an  die  Generäle,  herausgegeben  mittelst 
Armeebefehls  vom  8.  April  1809,  spricht  sogar  schon  von  einer  Sanitäts- 
Eompagnie,  welche  „mit  der  Stabsinfanterie  zu  marschiren  habe  und  auch 
zu  den  allenfalls  noch  erforderlichen  Wachen  zur  Schonung  des  streitbaren 
Standes  verwendet  werden  könne." 

Was  den  Sanitätsdienstbetrieb  anbelangt,  so  scheint  derselbe  auch 
damals  noch  nicht  den  Vorzug  der  Genauigkeit  und  Zuverlässigkeit  besessen  zn 
haben. 

Es  wird,  angesichts  verschiedener  Unordnungen  und  Versäumnisse, 
nämlich  befohlen: 

;,Am  9.  April.  Da  die  Bandagewagen  noch  nicht  eingetroflFen  sind,  so 
haben  die  Chefs  und  Regimentsärzte  einstweilen  einen  Vorrath  an  alter  und 
neuer  Leinwand  zu  Gharpie  und  Bandagen  sogleich  einzukaufen  (!)." 

„Am  13.  April.  Es  ist  vernommen  worden,  dass  die  Korps  ihre  am- 
bulanten  Aufnahmespitäler  hinter  dem  Inn  zurückgelassen  haben. 
Solche  sind  sogleich  auf  die  vorgeschriebene  (!)  Entfernung  eines  Marsches 
vom  Korps  nachrücken  zu  machen." 

;,Am  17.  April.  Wenn  von  dem  en  chef  dirigirenden  Stabsarzte  Aerzte 
von  den  Korps  kommandirt  werden,  so  sind  solche  alsogleich  (I)  abzuschicken. 

Dieser  dirigirende  Stabsarzt  ist  auch,  wenn  er  fährt,  überall  passiren 
zu  lassen. 

Die  Chefärzte  der  Korps  haben  Reitpferde  zu  unterhalten, 
damit  sie  überall  durchkommen  und  besonders  am  Tage  eines  Gefechts, 
wo  die  fahrende  Bagage  zurückbleibt,  in  der  Ausübung  ihrer  Pflicht  nicht 
gehemmt  seien.  Ebenso  haben  die  Chefs  aller  übrigen  Branchen  beritten 
zu  sein,  um  die  Schuld  ihres  Zurückbleibens  nicht  mehr  auf  das  Nicht- 
durchkommen  zu  Wagen  wälzen  zu  können. 

Jedes  Korps  hat  sogleich  anzuzeigen,  ob  da?  Personal  seines  Auf- 
nahmespitals ordentlich  organisirt  ist  und  solches  dem  Marsche  des  Korps 
in  angemessener  Entfernung  folge,  um  erforderlichenfalls  die  Aufnahme  der 
Blessirten  und  Kranken  oder  ihre  weitere  Absendung  in  die  rückwärtigen 
Spitäler  sogleich  veranlassen  zu  können." 

^Am  24.  Mai.  Die  Regimenter  haben  das  Me dikamentenwagerl 
immer  mitfuhren  zu  lassen,  damit  bei  vorfallender  Schlacht  es  nicht  an 
den  80  nothwendigen  Instrumenten  gebreche." 

Aus  den  in  den  Jahren  1813/14  getroffenen  organisatorischen  Bestim- 


mimgen,  wie  sie  aus  unserer  Quelle  ersichtiich,  geht  eine  spezielle  Fürsorge 
beziigUch  der  den  Verwundeten  zu  leistenden  ersten  Hülfe  hervor.  Jeden- 
falls waren  zu  diesem  Behufe  besonders  formirte  Sanitätsabtheilungen  etats- 
mässig  vorgesehen. 

Von  den  Regimentsfuhrwerken  durften  mitgefiihrt  werden:  „Das 
Stabswagerl  mit  den  Medizinen-  und  Instrumentenkästen,  der  Fleisch- 
hauerwagen und  die  Marketenderwägen. ^ 

In  den  Lagern  und  Kantonnirungen  wurden  seitens  der  Regimenter 
Marodcnhäuser  eingerichtet,  in  welchen  Leichtkranke  oder  durch 
Märsche  zeitweise  entkräftete  Mannschaft  Aufnahme  finden  konnten.  Diesen 
PflegUngen  sollte  „vorzüglich  stärkende  Nahrung  und  Wein*  verabreicht 
werden. 

Am  Tage  einer  Schlacht  wurde  der  allgemeine  Verbandplatz, 
auf  den  alle  Verwundete  zu  bringen  waren  und  in  dessen  Nähe  sich  auch 
die  Sanitätswagen  aufzustellen  hatten,  den  Truppen  durch  eine  orangen- 
farbene Fahne  kenntlich  gemacht. 

Bei  kleineren  Gefechten,  an  denen  nur  einzelne  Truppenabtheilungen, 
die  keine  Sanitätswagen  mit  sich  führten,  Theil  nahmen,  wurde,  unter  Auf- 
sicht eines  Offiziers  und  eines  Regimentsarztes,  ein  eigener  Ver- 
bandplatz errichtet.  Die  zum  Rücktransport  der  dort  angesammelten 
Verwundeten  nöthigen  Sanitätswagen  sollten  im  Hauptquartiere  durch 
einen  Offizier  vom  Stabsfeldarzt  ;,verlangt'^  werden. 

Jeder  Flügel  erhielt  einen  Stabsarzt  zugetheilt.  Derselbe  hatte  die 
Leitung  des  Heilgeschäfts  auf  dem  Schlachtfelde,  sowie  in  den  Verband- 
häusem  zu  besorgen  und  zu  diesem  Behufe  Instrumente  mitzuführen.  Ihm 
wurden  zur  Verfugung  gestellt:  15  Sanitätsfuhrwesenswagen,  3  Wagen  mit  Vik- 
tualien,  1  Wagen  mit  Speise-  und  Trinkgeschirr,  1  Wagen  mit  Bandagen, 
Vi  Sanitäts-Kompagnie  und  2  Offiziere' zur  Formirung  des  ambulanten 
Spitals  und  der  Verbandhäuser. 

Verwundete  Stabs-  und  Oberoffiziere  wurden  in  den  Feldspitälern  un- 
entgeltlich  verpflegt. 

Als  später  die  Armee  in  Armeeabtheilungen  zerfiel,  erhielt  jede  der- 
selben ebenfalls  einen  Stabsarzt  zugewiesen. 

Es  wurde  ferner  ein  Sanitäts-Bataillon  errichtet  und  jeder  Armee- 
abtheilung eine  Kompagnie  desselben  zur  Verfügung  gestellt  (24.  Dezember 
1813). 

Aus  dem  Materiale  desselben  hatte  der  Stabsarzt,  unter  Heranziehung 
der  Truppenärzte,  eintretendenfalls  ein  Ambulantenspital  und  am  Tage 
der  Schlacht  ein  Verbandhaus  zu  formiren. 

In  die  rückwärtigen  Armeespitäler,  deren  Aufstellung  durch 
Armeebefehl  bekannt  gemacht  wurde,  sollte  evakuirt  werden. 
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Als  1814  Mangel  an  Militärärzten  eintrat,  wurde  durch  den  Hoflcriegs- 
rath  die  Heranziehung  und  Verwendung  von  Zivilärzten  zum  Heeresdienst 
verfugt.  

Der  1820  eingetretene  Schluss  der  Josephs-Akademie  war,  wie  schon 
gesagt  worden,  ein  vorübergehender.  Nicht  dass  dies,  als  er  erfolgte,  be- 
absichtigt worden  wäre.  Im  Gegentheil.  Der  einflussreiche  Leibarzt  Kaisers 
Franz  I.  Baron  Stift,  ein  ausgesprochener  Widersacher  der  Anstalt,  plante 
deren  Beseitigung,  während  der  damalige  Oberst-Feldarzt  der  Armee  Dr.  Johann 
Nepomuk  Isfordink  die  Nothwendigkeit  einer  eigenen  feldärztlichen 
Schule  mit  Eifer  und  Wärme  vertrat.  Letzterer  siegte  in  diesem  Kampfe  ob. 

;,Nach  den  gründlichsten  Erwägungen  erkannte  die  väterliche  Weisheit 
Sr.  Majestät  des  Kaisers  Franz  I.*^,  sagt  Heidler*)  in  Bezug  hierauf, 
„welch'  grosse  Gefahr  darin  läge,  wenn  man  das  Gesundheitswohl  des 
Heeres  in  seinem  wichtigsten  Faktor  —  dem  Bedarf  an  Aerzten  —  wieder, 
wie  damals,  dem  Zufalle  Preis  geben  wollte,  und  so  erliess  er  am  27. 
October  1822  jene  wichtige  Entschliessung ,  mit  welcher  verordnet  wurde, 
dass  die  medizinisch-chirurgische  Josephs-Akademie  noch  ferner  als  ein 
abgesondertes,  selbstständiges  Lehr-Institut  fortbestehe,  und  künftig  der 
vollständige  Unterricht  allda  in  der  Medizin  und  Chirurgie,  so  wie  an  den 
anderen  Universitäten  des  Staats  ertheilt  werde. 

Ihre  Schüler  entnahm  die  Anstalt  damals  theils  aus  den  Unter-  und 
Oberärzten  der  Armee,  welche  die  nöthige  Vorbildung  für  ein  FakultäU^- 
studium  besassen,  theils  aus  dem  Zivilstande. 

Mit  dieser  zeitgemässen  Reorganisation  hat  Kaiser  Franz  dem  schönen 
Werke  seines  unsterblichen  Oheims  die  Krone  aufgesetzt  und  es  beginnt 
ein  neuer,  erfreulicher  Abschnitt  in  der  Geschichte  des  Militär-Sanitätswesens 
in  Oesterreich. 

 Die  Geschichte  der  Heilwissenschaft  wird  die  Namen  der  aus- 
gezeichneten Lehrer,  welche  an  ihr**)  gewirkt  haben, — eines  Zang,  Bischoff, 
Jaeger  und  anderer  —  ewig  fromm  bewahren.^ 

Wunderbarerweise  hob  sich  trotz  dieses  wichtigen,  mit  der  Stellung 
der  MiUtärärzte  in  eben  so  unzertrennlichem  Zusammenhange  stehenden,  wie 
als  hervorragender  Fortschritt  zu  kennzeichnenden  Ereignisses,  die  Lage 
der  letzteren  jedoch  nicht.  Die  alljährlich  mit  einem  gewissen  Geräusche 
in  die  Oeffentlichkeit  hinausgetragenen  Prophezeiungen  endlicher  Besserung 
der  militärärztüchen  Verhältnisse  im  Allgemeinen  bewahrheiteten  sich  kei- 
neswegs. Die  ^jMisere,"  um  uns  des  damaligen  meistverständlichen  Sprach- 
gebrauchs zu  bedienen,  blieb*  unverändert  dieselbe. 


•)  Feierliche  Eröffnung  etc.  der  Josephs-Akademie.  8.  14. 
Der  Josephs- Akademie! 
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Der  Stabsarzt,  nach  den  Begriffen  jener  Zeit  et^a  einem  heutigen 
preussischen  Generalarzt  bez.  einem  österreichischen  Oberstabsarzt  gleich- 
stehend, bezog  ein  Gehalt  von  600  Gulden  Konyentionsmünze.  Er  hatte  6 
Gulden  weniger,  als  der  ihm  untergebene,  halb  vom  Staate,  halb  von  der 
Truppe  bezahlte  Regimentsarzt,  daneben  keinen,  irgend  welches  Ansehen 
verleihenden  Rang.  Er  durfte,  wie  Eckert*)  sehr  bezeichnend  sagt, 
„als  leere  Arabeske  das  goldene  Portepee  und  die  Hutrose  tragen.^ 

Aber  selbst  diese  so  misslichen  Verhältnisse  wären  doch  noch  erträg- 
lich gewesen  gegenüber  der  Thatsache,  dass  sämmtliche  österreichischen 
Militärärzte  nach  wie  vor  sogenannte  „Primapianisten*  d.  h.  weder  zu  den 
Offizieren,  noch  zu  der  Mannschaft  gehörige  Funktionäre  blieben,  also  dem 
rein  technischen  Armeezubehör,  wie  Profossen,  Sattlern,  Riemern,  Büchsen- 
machern, Hufschmieden  u.  dgl.,  beigezählt  wurden. 

Der  Oberarzt,  Doktor  der  Medizin,  der  Chirurgie  u.  s.  w.  u.  s.  w.,  er- 
hielt, ebenso  wie  der  gemeine  Soldat,  gegen  einen  Kreuzer  Schlafgeld 
Quartier  und  hatte  ein  Gehalt  von  monatlich  19  Gulden.  Erst  vom  Jahre 
1843  ab  wurde  er  anstatt  mit  „Er*  mit  ;,Herr*  angeredet. 

Das  Elend  der  Unterärzte,  der  sogenannten  ^PcUroni  und  Magistri  der 
Chirurgie*,  sowie  der  feldärztlichen  Gehülfen  war  «dementsprechend  gren- 
zenlos. 

Die  Unterärzte,  welche,  nachdem  sie  in  zahlreichen  Feldzügen  oder 
durch  die  den  eigentliümlichen  Orts-  bez.  Quartierverhältnissen  entspringende, 
aufreibende  Thätigkeit  ihre  Kräfte  für  den  Staat  und  dessen  Zwecke  ge- 
opfert hatten,  dienst-  und  erwerbsunfähig  geworden  waren,  wurden,  mit 
einer  täglichen  Löhnung  von  16  Kreuzern,  den  sogenannten  ^^Patentalinvali- 
den*  einverleibt. 

Zu  den  genannten  Uebelständen  trat  von  1840  ab  sogar  noch  die 
stiefmütterliche  Behandlung  der  Jobephinischen  Schöpfung  —  der  Akademie 
—  seitens  des  Staates  selbst.  Sie  vermochte  sich  ihrer  zahlreichen  Wider- 
sacher nicht  mehr  zu  erwehren  und  gerieth  von  Neuem  in  Verfall.  Ihre 
meisten  Professuren  waren  schliesslich  nur  noch  vertretungsweise  besetzt, 
;,gleich  als  wollte  man  das  Institut",  sagt  Heidler**),  „einem  natürlichen 
Ende  zuführen". 

Nach  langwierigem  Siechthum  starb  Isfordink  1841.  Seine  Stelle 
blieb  Jahre  hindurch  unbesetzt,  bis  endlich  1846  der  als  Arzt  und  Lehrer 
zwar  bedeutende,  alles  militärischen  Verständnisses  jedoch  ledige  Bischoff 
V.  Attenstern  zu  seinem  Nachfolger  ernannt  wurde.  — 

Das  Missvergnügen  der  österreichischen  Militärärzte  wurde  immer 

*)  Humanität  im  Kriege.   S.  38. 
^)  Feierliche  Eröffnung  etc.  der  Josephs- Akademie.   S.  19. 
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grösser,  ihre  Klagen  immer  eindringlicher.  Endlich  schienen  dieselben  Ge- 
hör finden  zu  sollen. 

Schon  1845  hatte  die  oberfeldärztliche  Direktion  den  Auftrag  erhal- 
ten, mit  grösster  Beschleunigung  einen  Plan  zur  zeitgemässen  Reorganisation 
des  Militär-Sanitätswesens  vorzulegen.  Dies  war  sofort  geschehen.  Der 
betreffende  Entwurf  erhielt  jedoch  erst  am  11.  März  1848,  zwei  Tage  vor 
dem  Ausbruche  des  Aufstandes,  die  theilweise  Genehmigung  Kaiser  Fer- 
dinand's  1.  des  Gütigen. 

Die  Stellung  der  sämmtlichen  Militärärzte  wurde  durch  den  betref- 
fenden Erlass  verbessert. 

Von  nun  an  sollte  die  militärärztliche  „Branche^  folgende  Chargen 
umfassen : 

Den  Oberst-Feldarzt 

Die  dirigirenden  iFeldstabsftrzte 
Die  nichtdirigirendeni*®^^^^^*"^®' 
Die  Begiments-Eeldäxzte. 
Die  Ober-Feldarzte. 
Die  Oberchirurgen. 
Die  Unterchirorgen» 

Die  feldärztlichen  Gehülfen  (diese  letzteren  ausnahmsweise). 
SämmtUche  militäräi*ztlichen  Chargen  bis  einschliesslich  der  Oberfeld- 
ärzte erhielten  den  Offiziersrang  und  das  Recht  das  goldene  Portepee 
zu  tragen. 

Die  letzteren  drei  Chargen  unterstanden  chefärztlicher  Leitung. 

Die  Stabs-,  Regiments- und  Ober-Feldärzte,  welchen  der  soge- 
nannte chefärztliche  Dienst  oblag,  mussten  vollkommen  durchgebildete  Aerzte 
d.  h.  Inhaber  der  Diplome  als  Doktoren  der  Medizin  und  Chirurgie  der 
Josephs-Akademie  oder  einer  Landesuniversität,  sowie  Magistri  der  Augen- 
heilkunde und  der  Geburtshülfe  sein. 

Die  dirigirenden  Feldstabsärzte  wurden  aus  der  8.  in  die  7., 
die  nicht  dil'igirenden  aus  der  9.  in  die  8.  Diätenklasse  versetzt.  Die 
ersteren  bezogen  ein  jährliches  Gehalt  von  1200  bez.  1600  Fl.  (letzteres 
für  Wien),  die  letzteren  ein  solches  von  600  Fl. 

Den  Regimentsärzten,  welche  aus  der  11.  in  die  9.  Diätenklasse 
emporstiegen  und  vor  den  Oberlieutenants  rangirten,  verblieben  insofern 
ihre  bisherigen  Bezüge,  als  eine  ihnen  bislang  gewährte  Zulage  von  300  FL 
zum  integrirenden  Theil  ihres  Gehaltes  wurde. 

Den  als  Doktoren  der  Medizin  und  Chirurgie  graduirten  Oberärzten 
wurde,  mit  ihrer  Versetzung  aus  der  12.  in  die  10.  Diäteuklasse,  ein  jähr- 
liches Gehalt  von  300  Fl.  nebst  einer  täglichen  Brotportion  gewährt. 


*)  D.  h.  das  Portepee  der  Offiziere. 
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Den  als  Magistern  oder  Patronen  der  Chirurgie  approbirten  Ober- 
chirurgen wurde  die  11.,  den  approbirten  Unterchirurgen  die  12. 
Diätenklasse  und  beiden  der  Bang:  als  zum  Stabe  gehörigen  „Militärparteien^ 
nach  dem  Offizier,  jedoch  vor  den  Feldwebeln  bez.  Wachtmeistern  gewährt. 
An  Gehalt  erhielten  die  Oberchirurgen  monatlich  24  FL,  die  Unterchirurgen 
19  FL,  beide  daneben  je  eine  tägliche  Brodportion. 

Die  Offiziere  der  Armee  nahmen  diese  Errungenschaften  der  Militär- 
ärzte, so  geringfügig  sie  an  sich  auch  waren,  nicht  sonderlich  freundlich 
auf.  Trotzdem  musste,  angesichts  des  immer  grösser  werdenden  Mangels 
an  Aerzten,  die  Armeeverwaltung,  wollte  sie  sich  nicht  der  Gefahr  aussetzen,  * 
noch  fühlbarere  Lücken  entstehen  zu  sehen,  schon  im  Verlaufe  desselben 
Jahres  aus  eigener  Entschliessung  weit  erheblichere  Zugeständnisse  zu 
machen,  sich  entschliessen. 

Den  Feldärzten  wurden  nunmehr  ohne  Weiteres  der  wirkliche  Offiziers- 
charakter, sowie  die  ihrem  Bange  entsprechenden  Auszeichnungen  und  Be- 
züge zugestanden.  — 

Die  Leistungen  des  österreichischen  Militär-Sanitätsdienstes  während 
der  Jahre  1848/49,  namentlich  während  der  Kämpfe  in  ItaUen,  verdienen 
ganz  besonderer  Erwähnung. 

Die  Militärärzte  keiner  Armee  der  neueren  Zeit,  seit  den  Freiheits- 
kriegen mindestens,  habeu  wohl  unter  so  ausserordentlich  ungünstigen  und 
widerwärtigen  Verhältnissen  leiden,  so  echwere  Schicksalsschläge  ertragen, 
so  harte  Verluste  betrauern  müssen,  als  die  österreichischen  jener  Periode. 
Keinen  gebührt  unbedingtere  Anerkennung,  ungeschmälertes  Lob,  als  diesen. 
Niemals  aber  sind  treue  und  gute  Dienste  verhältnissmässig  so  wenig  ge- 
lohnt worden,  als  die  ihren. 

^Allseitig  haben  sich  die  Feldärzte,  deren  Stamm  noch  immer  die 
Schüler  der  Josephs  -  Akademie  bilden",  sagt  Heidler*),  „die  dankbare 
Anerkennung  der  Armee  erworben,  und  von  den  Schlachtfeldern  Italiens 
und  Ungarns  erscholl  erst  jüngst  nur  eine  Weise  des  Lobes  über  die  Tüch- 
tigkeit, Hingebung  und  Opfermuthigkeit,  mit  welcher  die  Aerzte  dem  Heere 
gedient  haben.  Wenn  die  Zahl  der  Opfer  einen  Massstab  für  die  Pflicht- 
treue und  den  Diensteifer  abgiebt,  so  gebührte  in  den  letzten  Kriegen  der 
feldärztlichen  Branche  der  Rang  in  der  ersten  Reihe  —  sie  hat  in  den 
Jahren  1848  und  1849  mehr,  als  den  siebenten  Mann  verloren.*' 

Während  der  Revolution  dem  Abschäume  eines  fanatisirten  Pöbels, 
eines  so  hervorragend  rohen  zwar,  dass  er  sich  nicht  scheute,  in  die  Laza- 
rethe  einzudringen,  Kranke  und  Aerzte  dort  am  Leben  zu  bedrohen,  preis- 


*)  Feierliche  £röfEnung  etc.  der  Josephs- Akademie.  S.  15. 
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gegeben,  hier  dem  Feuer  des  Feindes,  dort  dem  Lagunenfieber  Venedigs, 
dem  Typhus,  der  Cholera,  der  Ruhr  und  sonstigen  Seuchen  ausgesetzt,  Htt 
das  österreichische  Sanitätskorps  unsägUch.  Der  Tod  hielt  in  seinen  Rei- 
hen ergiebige  Ernte.  Der  Verlust  an  Militärärzten  während  der  beiden  Auf- 
standsjahre betrug  354  (1  Stabsarzt,  33  Regimentsärzte,  81  Oberärzte,  45 
Oberwundärzte,  130  Unterärzte  und  64  ärztliche  Gehülfen),  yon  denen  230 
am  Typhus  und  64  an  der  Cholera  starben,  6  auf  dem  Schlachtfelde 
blieben,  sowie  54  verwundet  wurden,  ein  Verlust  von  über  14%. 

Ungeachtet  der  in  diesen,  das  Mass  des  Gewöhnlichen  weit  über- 
schreitenden schwierigen  und  misslichen  Verhältnissen  bewiesenen  Hinge- 
bung und  Opferfreudigkeit,  geschah  für  die  Mihtärärzte  nach  dem  Kriege 
—  Nichts.  Nicht  einmal  das  Tragen  der  im  Jahre  1849  eingeführten  neuen 
Offiziersabzeichen,  als  äussere  Beurkundung  des  ihnen  von  Kaiser  Ferdi- 
nand 1848  beigelegten  und  ein  Jahr  später  nochmals  ausdrücklich  bestä- 
tigten Offizierscharakters,  bewilligte  man  denselben.  Erst  im  Jahre  1854 
wurden  sie  durch  Kaiser  Franz  Joseph's  Gnade  dieser  Auszeichnung 
theilhaftig. 

Nicht  minder  anerkennenswerth,  als  die  allgemeine  Thätigkeit  des 
militärärztlichen  Personals  der  österr.  Armee  im  Feldzuge  der  Jahre  1848/49 
in  Italien,  war  die,  dem  Scharfbhck  und  der  Thatkraft  Feldmarschall  Ra- 
detzky's  und  der  durch  ihn  berufenen  Sanitätschefs  zu  dankende,  organi- 
satorische auf  dem  Gebiete  des  Feldsanitätswesens. 

Der  pariser  Februaraufstand  war  auch  in  Italien  nicht  ohne 
Nachwirkung  geblieben.  Die  während  der  Märztage  in  Mailand  ausgebro- 
chenen Ruhestörungen  gaben  den  Anstoss  zu  einer  gegen  Oesterreich  ge- 
richteten Erhebung  ganz  Oberitaliens  unter  Leitung  Sardiniens.  Karl 
Albert,  dem  die  Kontingente  Toskanas,  Modenas,  Neapels,  des  Papstes, 
unzählige  Freischärler  und  Freibeuter  folgten,  nöthigte  Radetzky,  sich  in 
möglichster  Eile  auf  Verona  zurückzuziehen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  fielen  fast  sämmtliche  Sanitätseinrichtungen  der 
österreichisch-italienischen  Armee  in  die  Hände  der  Gegner  oder  wurden 
von  dem  wahnwitzigen  Pöbel  zerstört.  Es  fehlte  der  Armee,  als  sie  sich 
wieder  zum  Kampfe  zu  sammeln  begann,  fast  an  Allem.  Es  war  Mangel 
an  Material  nicht  minder,  als  an  Personal  vorhanden. 

Angesichts  des  eintretenden  Nothstandes  half  die  so  oft  bewährte,  mit 
unerschütterlicher  Festigkeit  gepaarte  Umsicht  des  greisen  Helden  auch 
hier  das  richtige  Mittel  finden. 

In  der  Ueberzeugung,  dass  Nichts  die  moralische  Kraft  des  Soldaten 
in  höherem  Masse  zu  stärken  geeignet  sei,  als  das  Gefühl,  der  Fürsorge 
seiner  Führer  gewiss  zu  sein,  wendete  er,  im  Hinblick  auf  die  drohende 
Gefahr,  den  betreffenden  Neueinrichtungen  seine  persönliche  Aufimerksamkeit 
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in  besonderem  Grade  zu.  Feldmarschall  Radetzky's  Wirken  in  dieser 
Richtung  hin  hat  geschichtliche  Bedeutung  erlangt.  Insofern  namentlich 
als  ihm  die  Urheberschaft  der  gegenwärtig  in  Oesterreich  und  anderen 
Staaten  bestehenden,  eigenthümlichen  Organisation  der  Sanitätstruppen  zu- 
zuschreiben ist.  Der  Marschall -Oberbefehlshaber  stellte  zunächst  seinen 
Leibarzt,  den  Regimentsarzt  Dr.  Wurzian,  an  die  Spitze  des  Sanitätsdien- 
stes der  mobilen  Armee  und  ernannte  den  Regimentsarzt  Dr.  Römer  zum 
Spitaldirektor. 

Es  wurden  sodann  aus  innerhalb  der  Regimenter  zu  diesem  Behufe 
besonders  ausgewählten  Leuten  Sanitätstruppenkörper  errichtet  und 
aus  diesen  wieder,  unter  Zutheilung  einer  Anzahl  von  Aerzten  und  des  er- 
forderlichen Materials  an  Wagen,  Tragbahren  u.  s.  w.,  für  jedes  Armee- 
Korps  eine  Ambulanz  mit  entsprechenden  Filialen  gebildet.  Diese  An- 
stalten befanden  sich  während  des  Marsches  hinter  den  ersten  Brigaden 
ihrer  Korps'.  Sie  richteten  beim  Beginne  eines  Gefechts  nach  eigenem  Er- 
messen je  einen  Verbandplatz  ein,  entsendeten  mit  Bahren  versehene  Pa- 
trouillen zum  Aufsuchen,  Bergen  und  Rückschaffen  der  Verwundeten  aus, 
leisteten  diesen  die  erste  Hülfe  und  sorgen  für  deren  Weiterbeförderung 
in  die  stehenden  Spitäler. 

Im  Verlaufe  des  Kriegs  erhielt  die  betreffende  Organisation  eine 
weitere  Ausbildung.  Jedem  Armee-Korps  wurde  nämlich  eine  in  drei,  von 
je  einem  Offizier  geführte  Züge  eingetheilte  Sanitäts-Kompagnie  über- 
wiesen und  diese  mit  6  leichten  einspännigen,  auf  Federn  ruhenden  Kran- 
ken-, sowie  einem  Materialienwagen  ausgestattet. 

Das  Zahlenverhältniss  der  Sanitätsmannschaft  zum  Etat  der  Armee 
verhielt  sich  wie  1  :  100.  — 

Den  Stürmen' der  Aufstandsjahre  1848/49  erlag,  sowie  vieles  Andere 
noch,  auch  die  Josephs-Akademie.  Sie  wurde,  während  der  Amtsführung 
des  Oberst -Feldarztes  Kottmayer,  trotz  des  in  der  Armee  herrschenden 
Mangels  an  Militärärzten,  am  4.  Oktober  1848  geschlossen. 

160  Ober-  und  450  Unterärzte",  sagt  Heidler*),  ^gingen  noch 
immer  auf  den  Friedensstatus  der  Armee  ab;  dabei  stand  aber  Oesterreich 
bereits  mitten  im  Kriege.  Ganz  Italien  zog  unter  der  Kreuzesfah^e  gegen 
die  Deutschen,  —  Ungarn  war  im  Aufstande,  —  ganz  Europa  in  Gährung 
und  Wirrsal,  —  die  alte  Weltordnung  schien  aus  den  Fugen,  zu  gehen. 

War  dies  ein  Moment,  eine  Anstalt  zu  zerstören,  welche  bisher  die 
grösste  Zahl  aller  Aerzte  für  das  Militär  geliefert  hatte? 

War  es  doch,  ,al8  wollte  man  den  rettenden  Kahn  zerschlagen  in  dem 
Momente,  wo  die  tosende  Fluth  heranstürzt,  —  oder  den  sorglich  gewahrten 


*)  Feierliche  Eröffnung  etc.  der  Josephs- Akademie.   8.  17/18. 
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Eimer  von  sich  werfen',  in  dem  Augenblick,  wo  der  Brand  das  Haus  er- 
greift! 

Konnte  sich  die  Militärverwaltung,  angesichts  des  schon  bestehenden 
Mangels  an  Aerzten,  für  die  dräuende  Zeit  im  Ernst  mit  dem  Versprechen 
begnügen,  dass  die  wiener  Universität  für  die  Ausbildung  von  Feldärzten 
schon  die  nöthige  Sorge  tragen  werde?** 

Die  Bedrängniss,  in  welcher  sich  die  Armeeverwaltung  bezüglich  des 
Ersatzes  an  Militärärzten  befand,  hatte  allerdings  einen  kaum  glaubhchen 
Grad  erreicht.  Die  ergriflfenen  Mittel,  ihn  zu  decken,  waren  dement- 
sprechende.  Man  nahm  Leute  aus  Reih'  und  Glied  als  Unterärzte  und 
feldärztliche  Gehülfen  an  und  versprach  ihnen,  die  Studien  zu  ermöglichen; 
besetzte  gegen  200  Oberarztstellen  mit  Oberchirurgen ;  rangirte  die  Moffistri 
chirurgiae  aus  dem  Zivilstande  ohne  Weiteres  als  Oberchirurgen  ein;  stellte 
den  Feldärzten  bei  Verleihung  von  Zivilanstellungen  ausserordentliche  Be- 
rücksichtigung in  Aussicht;  bewilligte  den  Eintretenden  nach  ihren  wissen- 
schaftlichen Graden  bemessene  Gratifikationen  von  60,  100  bis  150  Fl.; 
ging  von  den  Aufpahmebestimmungen  in  Bezug  auf  Maximalalter  und  Ehe- 
losigkeit ab;  forderte  die  Kandidaten  der  Medizin,  unter  dem  Versprechen, 
ihnen  die  Rigorosentaxen*)  vorzustrecken,  zum  Eintritt  auf;  gab  den  Prak- 
tikanten von  vornherein  das  Gehalt  der  Charge,  welche  sie  einst  erreichen 
wollten;  stellte,  ähnlich  den  s.  Z.  so  verhängnissvoll  gewordenen  Feld-Jtf^- 
(Kci,  blosse  Doktoren  der  Medizin  an  und  berief  endlich  Zivilärzte  mit  be- 
deutenden Funktionszulagen  in  die  Militärspitäler. 

Alle  diese  Massregeln  blieben  jedoch  ohne  einigermassen  erwähnens- 
werthen  Erfolg. 

Im  Jahre  1853  traten  12  Aerzte  des  Zivilstandes  in  die  Armee.  Der 
Abgang  dagegen  betrug  40 — 50. 

Auch  das  Experiment,  aus  bestimmten  Sphären  bessere  Aerzte,  na- 
mentlich Chirurgen,  zu  gewinnen,  misslang. 

Schon  Kaiser  Franz  I.  hatte,  mittelst  Allerh.  Entschliessung  d.  d. 
Paris  den  3.  September  1815,  angeordnet,  dass  Operateure  des  wiener  Zi- 
vil-Operations-Instituts, nach  sechsmonatlicher  Dienstzeit  als  Oberärzte, 
sogleich  als  Regimentsärzte  angestellt  werden  sollten.  Das  Ergebniss  dieser 
Massregel  war  der  Eintritt  —  zweier  Operateure  gewesen. 

Im  Jahre  1849  wurde  den  Betreffenden  die  sofortige  Einrangirung  in 
die  erste  Rangklasse  der  Oberärzte  und  die  Erhöhung  ihres  Gehalts  um 
100  fl.  zugesagt.  Es  traten  demzufolge  fünf  ein,  von  denen  1854  noch 
einer  in  der  Armee  war.  — 


♦)  Bigorosupi  d.  h.  Examen  rigorosum  ist  die  höhere  wissenschaftliche  Prüfung  in 
Oesterreich,  kommt  also  etwa  unserem  Staatsexamen  gleich. 
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Von'  einer  Seite  angegriffen,  von  der  anderen  nicht  unterstützt,  unter- 
lag die  Josephs-Akademie  endlich.    Sie  wu:rde  geschlossen. 

Als  einziger  Ersatz  der  so  segensreichen  Schöpfäng  Joseph's  II. 
blieb,  unter  Heidler^s  Leitung,  eine  Art  niederer  Kursus  an  der  Universität 
bestehen. 

Dorthin  wurden  die  übrig  gebliebenen  Zöglinge  des  aufgelösten  In- 
stituts überwiesen,  für  den  betreffenden  Kursus  aber  ununterbrochen  neue 
ZögUnge  angenommen. 

„Der  Erfolg  war  ein  trauriger",  berichtet  Heid  1er*)  selbst.  ;,Von 
400  Jünglingen  haben  148  ihr  Ziel  gar  nicht,  22  haben  dasselbe  noch  nicht 
erreicht;  von  jenen  mussten  73  entlassen  werden,  75  wurden  als  feldärzt- 
liche Gehülfen  assentirt.  Wenn  wir  auch  den  Nachwirkungen  des  Jahres 
1848  volle  Rechnung  tragen,  so  lässt  sich  dies  ungünstige  Besultat  doch 
davon  allein  nicht  ableiten,  sondern  muss  vielmehr  dem  Mangel  an  Auf- 
sicht und  Unterweisung  zugeschrieben  werden.^ 

Nach  kaum  3  Jahren  stellte  die  wiener  Universität,  an  welcher  der 
niedere  medizinisch-chirurgische  Kursus  für  Zivilpersonen  einging,  den  An- 
trag, den  niederen  militärärztlichen  nach  Olmütz  oder  Salzburg  zu  verlegen. 

Die  Folge  hiervon  war  die  Bildung  eines  eigenen  Instituts  zur  Er- 
ziehung von  Unterärzten  für  die  Armee  unter  militärischer  Leitung. 

Der  Antrag  hierzu  ging  von  dem  1851  in  Stelle  Kottmayer's  ge- 
tretenen Oberst-Feldarzt  Dr.  Dreyer  aus. 

Durch  Allerhöchste  Entschliessung  vom  2.  Dezember  1851  wurde  so- 
mit das  K.  K.  feldärztliche  Institut  ins  Leben  gerufen  und  unter 
Heidi  er 's  Rektorat  am  2.  Januar  1852  eröffnet. 

Wie  gross  der  Nothstand,  in  den  man  gerathen  war, -gewesen  sein 
muss,  ergiebt  die,  gelegentlich  der  Eröffnung  jener  Anstalt,  gehaltene  An- 
sprache des,  den  Kriegs-Minister  vertretenden  Sektionschefs,  General-Majors 
von  Trattnern.  In  derselben  heisst  es**):  „Die  letzten  kriegerischen 
Jahre  haben  uns  gezeigt,  dass  ein  feldärztliches  Institut  für  das  öster- 
reichische Heer  ein  unabweisbares  Bedürfioiss  sei,  und  die  Armee  wird  nie 
vergessen,  dass,  seitdem  die  oberste  Leitung  des  Militär  -  Sanitätswesens 
in  die  Hände  des  damaligen  Obersten-Feldarztes  der  Armee  gelegt  wurde, 
derselbe,  von  dieser  Nothwendigkeit  durchdrungen,  alle  seine  Kräfte  auf- 
bot, um  dieses  Institut  in  das  Leben  zu  rufen.    Seine  diesfälligen  Anträge 

wurden  vom  Kriegs-Ministerium  mit  Freuden  aufgenommen  " 

Das  feldärztliche  Institut,  in  welchem  ein  zweijähriger  Kursus  einge- 
führt wurde,  vermochte,  trotz  Heidler 's  vortrefflicher  Leitung,  seine  Auf- 
gabe ebenfalls  nur  sehr  lückenhaft  zu  erfüllen. 

Feierliche  Eröfifnong  etc.  der  Josephs- Akademie.  8.  20. 
**)  Feierliche  Eröffnung  etc.  des  feldärztlichen  Instituts  u.  s.  w.  S.  1. 

K  ja  Orr,  HflMei-Saaltfttowesen.  Y.  32 
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Der  Mangel  an  Militärärzten  wurde  aber  immer  drückender,  so  dass 
man  —  die  beste  Rechtfertigung  ihres  unermesßlichen  Werths  —  nothge- 
drungenermassen  endlich  zu  einer  Wiederherstellung  der  Josephs-Akadeinie 
schreiten  musste. 

Mit  Recht  durfte  Heid  1er  daher  in  seiner  mehrfach  zitirten  Rede*) 
fragen:  Trägt  dieses  Institut  die  Keime  des  Bestandes  und  des  Zerfalles 
auf  wechselnd  schwankender  Schale?  Oder  beweist  nicht  vielmehr  seine 
stete  Wiedergeburt,  nach  jeder  Erlahmung,  nach  jedem  betäubenden  Schlage, 
dass  dem  segensreichen  Monumente,  welches  sich  der  hohe  Geist  Joseph's 
gesetzt,  ein  Prinzip  der  Nothwendigkeit,  eine  untilgbare  Lebenskraft  inne- 
wohne?*' 

Die  Josephs- Akademie,  welche,  wie  uns  bekannt,  sehr  bald  nach  ihrer 
ersten  Eröffnung  eine  europäische  Bedeutung  zu  erlangen  gewusst  und, 
trotz  aller  Widerwärtigkeiten,  stets  zu  erhalten  verstanden  hatte,  erreichte 
den  Höhepunkt  ihres  Glanzes  jedoch  erst  nach'  ihrer  Wiedereröffnung  im 
Jahre  1854. 

Den  Landesuniversitäten  nunmehr  gleichgestellt,  sollte  dieselbe,  nach 
dem  Wortlaut  des  für  sie  erlassenen  neuen  Reglements**),  die  Doppelauf- 
gabe lösen :  Heranbildung  von  Feldärzten  für  die  K.  K.  Armee  und  Förde- 
rung der  Heilwissenschaften  im  Allgemeinen,  der  Kriegsheilkunde  im  Be- 
sonderen (§.  1). 

Der  Anstalt  wurde  das  Recht  ertheilt,  ihren  Zöglingen,  nach  absol- 
virtem  Lehrkurse  und  ordnungsmässig  abgelegten  strengen  Prüfungen,  die- 
selben wissenschaftlichen  Grade  und  Würden  zu  ertheilen,  welche,  an  Aerzte 
und  Wundärzte  zu  verleihen,  den  Universitäten  und  beziehungsweise  chirur- 
gischen Lehranstalten  der  Monarchie  zustände;  ihnen  hierüber  die  üb- 
lichen Diplome  auszufertigen  und  sie  hiermit  in  alle  die- 
jenigen Rechte  und  Freiheiten  einzusetzen,  welche  den  an 
den  anderen  K.  K.  medizinisch-chirurgischen  Lehranstalten 
kreirten  Aerzten  und  Wundärzten  zukämen  (§.  4). 

Das  Gesammtstudium  an  der  Akademie  sollte  in  zwei  abgesonderte 
Lehrkurse  zerfallen: 

1.  In  einen  höheren,  5  Jahre  dauernden,  zur  Bildung  von  Doktoren 
der  Medizin  und  Chirurgie,  mit  der  dereinstigen  Bestimmung  für  die 
höheren  Stellen  der  feldärztlichen  Branche  vom  Oberarzt  aufwärts. 

2.  In  einen  niederen,  3  Jahre  dauernden,  zur  Bildung  von  Wund- 
ärzten, für  die  unteren  feldärztlichen  Chargen  (§.  5). 


*)  Feierliche  Eröffnuug  etc.  der  Josephs- Akademie.   S.  7. 

**)  Reglement  für  die  mit  Allerhöchster  EntschliesBung  Tom  15.  Februar  ld54 
mt anrirte  K.  K.  medizinisch-chirurgische  Josephs-Akademie. 
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Unter  Festhaltung  des  Grundsatzes,  dass  das  Wesen  eines  Feldarztes 
aus  zwei  unzertrennlichen  Elementen,  dem  ä r z 1 1  i c h-w issenschaft liehen 
und  dem  militärischen,  bestehen  müsse,  war  diesen  Faktoren  bei  Ver- 
anlagung des  Lehrplanes  der  Akademie  im  weitesten  Sinne  Rechnung  ge- 
tragen worden.  Während  die  Zöglinge  derselben  eine  gründliche  und  um- 
fassende Bildung  auf  dem  Gesammtgebiete  des  medizinisch-chirurgischen 
Wissens,  nach  den  jeweilig  neuesten  Standpunkten  zwar  und  in  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  an  den  übrigen  Universitäten  geltenden  .  Studienplane, 
erhielten,  war  die  ganze  Einrichtung  des  Institutes  so  getroffen,  dass  die- 
selben in  einem  edlen  und  ächt  militärischen  Geiste  für  ihren  Beruf  her- 
angebildet wurden. 

Beglementsmässig  war  angeordnet,  dass,  neben  den  vorgeschriebenen 
Lehrgegenständen  der  militärischen  Gesundheitspolizei  und  des  Feldsanitäts- 
dienstes, auch  das  Militär-Sanitätsreglement  und  die  darauf  Bezug  nehmen- 
den Vorschriften,  sodann  das  allgemeine  Militär-Dienstreglement  und  die 
Kriegsartikel,  insoweit  die  beiden  letzteren  die  Feldärzte  beträfen,  vor- 
getragen und  erläutert  würden  (§.  6). 

Die  Josephs- Akademie  entwickelte  in  den  beiden  Jahrzehnten  ihres 
erneuten  Bestehens,  unter  der  vortrefflichen  Leitung  Heid  1er 's,  eine  über- 
aus rege  Thätigkeit.  Sie  forderte  die  Wissenschaft  in  glanzvoller  Weise 
und,  es  ist  nicht  zu  viel  gesagt,  sie  hatte  Erfolge  wie  keine  andere  medi- 
zinische Fakultät  der  bekannten  Welt. 

Diese  erfreulichen  Resultate  waren  dem  Zusammenwirken  einer  ganzen 
Reihe  günstig  beeinflussender  Umstände  zu  danken. 

Die  Schüler  der  Anstalt  waren  die  besten  des  ganzen  Reichs.  Der 
Ruhm  der  Schule,  die  jener  wartende  sichere  Anstellung,  sowie  die  voll- 
kommen unentgeltliche  Ertheiluug  des  Unterrichts  lockten  alljährlich  eine 
so  grosse  Anzahl  Bewerber  herbei,  dass  fast  nur  solche  aufgenommen  zu 
werden  brauchten,  welche  ihre  Reifezeugnisse  mit  Auszeichnung  erworben 
hatten. 

Die  Auswahl  geschah  aus  den  Mitgliedern  aller  Bevölkerungsklassen, 
da  nicht  nur  die  Militärangehörigen,  sondern  sämmtliche  Unterthanen 
Oesterreichs  zu  konkurriren  berechtigt  waren.  Die  Besetzung  der  offenen 
Stellen  erfolgte,  auf  Grund  eines  bestimmten  Klassifikationsmodus,  durch 
die  in  erster  Linie  berechtigten,  d.  h.  ihrem  inneren  Werthe  nach  besten 
Bewerber. 

Ebenso  vorzügUch,  wie  die  Lernenden,  waren  die  Lehrenden. 

Noch  nie  hat  wohl  eine  Schule  zu  gleicher  Zeit  einen  so  ausge- 
wählten Kreis  von  Kapazitäten  ersten  Ranges  aufzuweisen  gehabt,  als  die 
Josephs-Akademie  in  den  beiden  letzten  Jahrzehnten  ihres  Bestehens. 

Aehnliches  gilt  von  dem  Studieuplane.    Lange  noch  bevor  an  der 

32* 
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wiener  Universität  Hygiene  als  Lehrgegenstand  eingeführt  worden  war, 
wurde  sie  in  der  Akademie  nicht  nur  als  solcher,  sondern  auch  als  Prü- 
fungsgegenstand  behandelt. 

Die  Anstalt  konnte  in  ihrer  Glanzperiode  mit  jeder  Universität  der 
Welt  in  die  Schranken  treten.  Sie  wurde  von  keiner  übertroffen.  Dement- 
sprechend  bereicherte  sie  auch  die  Armee  alljährlich  mit  einer  Anzahl  aus- 
gezeichneter Militärärzte,  deren  Durchbildung  eine  ebenso  gründliche,  wie 
sorgfältige  war. 

Trotz  aller  dieser,  doch  wahrlich  zu  dem  Schlüsse:  die  Lage  der 
Militärärzte  müsse  in  jener  Zeit  eine  entsprechend  günstige  gewesen  sein, 
berechtigenden  Umstände,  bewahrheitet  sich  eine  solche  Voraussetzung  nicht. 
Die  Stellung  der  Militärärzte  liess,  nach  wie  vor,  ausserordentlich  viel  zu 
wünschen  übrig. 

Schon  zwei  Jahre  nach  ihrer  Restauration  erfüllte  man  die  der  Josephs- 
Akademie  und  deren  Zöglingen  gemachten  Yerheissungen  nicht  mehr  oder 
doch  nicht  mehr  ihrem  ganzen  Umfange  nach.  So  z.  B.  wurde,  trotzdem 
dies  im  §.  10  des  Reglements  ausdrücklich  gewährleistet  war,  die  von  den 
Zöglingen  im  Institut  verbrachte  Zeit  vom  Jahre  1856  ab  überhaupt  nicht 
als  Dienstzeit  angerechnet*). 

Dazu  trat  eine  Reihe  anderer  Schwierigkeiten,  Vorläufer  gewisser- 
massen  des  von  Neuem  beginnenden  Kampfes  um  die  Existenz. 

Die  Akademie  erlag,  wie  wir  sehen  werden,  in  demselben.  — 

Trotzdem  Oesterreich  durch  Errichtung  seiner  Josephs-Akademie,  von 
sämmtlichen  kriegführenden  Mächten  Europas  zuerst,  den  bedeutungsvollsten 
Schritt  zur  Hebung  und  würdigen  Gestaltung  des  MiUtär-Sanitätswesens  ge- 
than  hatte,  so  verging  nichtsdestoweniger  doch  eine  verhältnissmässig  lange 
Zeit,  bevor  es  den  als  natürliche  Folge  desselben  zu  betrachtenden  weiteren, 
durch  Fortentwickelung  einer  entsprechenden,  der  Zeit  und  ihren  Anforde- 
rungen Rechnung  tragenden  Organisation  des  Sanitätsdienstes  bedingten,  unter- 
nahm. Diese  Unterlassung  kam  einem  schwerwiegenden  Fehler  gleich.  Sie 
fand  einerseits  in  dem  Umstände,  dass  die  Leitung  des  betreffenden  Heeres- 
dienstzweiges über  40  Jahre  lang  (seit  1809)  in  den  Händen  eines  Laien 
blieb,  andererseits  aber  darin  ihren  Ausdruck,  dass  man  der  persönlichen 
Stellung  der  Militärärzte  nicht  den  ihr  gebührenden  Werth  beilegte. 

Erst  im  Jahre  1853  gewann  die  Ueberzeugung  Raum,  dass  Sanitätsange- 
legenheiten erfolgverheissend  nur  durch  Fachmänner  geleitet  werden  könnten, 
noch  viel  später  aber  die,  dass,  die  persönliche  Lage  der  Militärärzte  zu 
verbessern,  eine  geradezu  brennende  Frage  sei. 

*)  Der  betreffende  Satz  lautet  wörtlich:  „Die  von  den  Zöglingen  im  Institut  nge- 
brachte  Zeit  wird  ihnen  zwar  im  Allgemeinen  vom  Tage  ihrer  Assentinmg  an  als  IMenit- 
xeit  gezählt  Jedoch  anf  die  zehn  respektive  achtjährige  DienBtverpflicbtnng  nicht  geredmeC' 
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Bezüglich  des  ersteren  Punktes  trat  insofern  eine  Neuerung  bez.  Ver- 
besserung ein,  als  der  Vortrag  über  Sanitätsorganisation  beim  Oberkom- 
mando und  den  Generalkommandos  nunmehr  dem  Oberst-Feldarzt  bez.  den 
leitenden  Stabsärzten  übertragen  wurde. 

Was  den  zweiten  anbetriflft,  so  kommen  wir  weiter  unten  auf  denselben 
zurück.  Nachrichtlich  sei  hier  indess  schon  bemerkt,  dass  bereits  1850, 
gelegentlich  der  Mobilisirung  der  Armee  gegen  Preussen,  die  Friedens-  und 
Eriegsbezüge  der  Militärärzte,  sowie  deren  Pensionsverhältnisse  geregelt 
bez.  einigermassen  verbessert  worden  waren. 

1855  sodann  nahm  man  einen  erneuten  Anlauf  zur  Reorganisation. 
Neben  der  Vermehrung  der  Begimentsärzte  war  die  Umwandlung  der  soge- 
nannten permanenten  Feldsanitäts-Eommissionen  in  ein  Militär- 
Sanitäts-Komite  sein  Hauptergebniss. 

Das  Militär -Sanitäts-Komite  erhielt  die  Aufgabe:  der  Heeresleitung 
als  wissenschaftliches  Hülfsorgan  zu  dienen. 

1856  schieden  die  Marineärzte  —  das  zwar  zu  ihrem  Vortheile  —  aus 
dem  Sanitätsverbande  der  Landarmee,  welchem  sie  bis  dahin  angehört 
hatten,  vollständig  aus.  Sie  wurden  den  Seeoffizieren  theilweise  gleichge- 
stellt. Während  ihre  Ayancementsverhältnisse  sich  wesentlich  besserten, 
gestand  man  eigenthümlicherweise  jedoch  auch  ihnen  die  charakteristischen 
Abzeichen  der  Marineoffiziere,  die  Epauletten,  nicht  zu. 

Ein  höherer  französischer  Flottenoffizier  machte  s.  Z.  hierüber,  wie 
Eckert*)  erzählt,  die  ebenso  treffende,  als  sarkastische  Aeusserung: 
ofU  fait  officiers  sms  ipmUttes,^ 

Bemerkenswerth  aus  dieser  Periode  ist  noch  die  Thatsache,  dass, 
während  zuerst  im  Jahre  1851  19,  mit  ständigem  ärztlichen  und  Verwal- 
tungs-Personal ausgestattete  Spitäler  füi*  die  österreichische  Armee  errichtet 
worden  waren,  die  Zahl  derselben  im  Jahre  1857  auf  29  stieg.  — 

In  demselben  Jahre  trat  zufolge  AUerh.  Armeebefehles  vom  25.  Jänner 
1857  das  Organisirungs-Statut  für  die  K.  E.  Armee  in  Eraft. 

Dasselbe  umfasste  alle  Bestimmungen  über  Stand  und  Formation  der 
Truppen,  Behörden,  Anstalten  und  sonstigen  Armeekörper**  und  regelte,  unter 
Aufhebung  aller  früheren  Bestimmungen,  deren  Wirkungskreis  und  gegen- 
seitige Beziehungen. 

Bezüglich  der  Feldärzte  war  in  demselben  folgender  Friedensetat 
festgesetzt  : 

1  Generalstabsarzt. 
15  Oberstabsärzte  1.  Elasse. 
14       desgl.       2.  Elasse. 
30  Stabsärzte. 
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Ausserdem  bestanden  noch  die  Chargen  der  Regimentsärzte  1;  und  2. 
Klasse,  der  Oberärzte,  der  Oberwundärzte  und  der  in  die  Kategorie  der 
Unterparteien"  gehörigen  Unterärzte  (diplomirte  Wundärzte  des  Zivilstandes 
oder  Schüler  des  niederen  Kurses  der  Akademie). 

Der  Generalstabsarzt  hatte  als  Vorstand  der  18.  Abtheilung  der  VII. 
Sektion  des  Armee-Oberkommandos  zu  fungiren;  Bei  den  Landes-General- 
kommandos  waren,  zur  Leitung  der  betreffenden  Sektionen,  Oberstabsärzte 
1.  Klasse  vorgesehen. 

Ein  Oberstabsarzt  1.  Klasse  fungirte  als  Studiendirektor  der  Josephs- 
Akademie. 

Dqm  übrigen  feldärztlichen  Personale  fiel  .die  Ausübung  des  Dienstes 
bei  den  Truppen  und  in  den  Armeeanstalten,  sowie  in  den  Gamisonspitä- 
lern  zu.  Die  Truppenfeldärzte  hatten  ausser  ihrem  eigentlichen  Dienst  auch 
denjenigen  in  den  Truppenspitälern  zu  besorgen. 

Eine  Etatsvermehrung  im  Falle  des  Krieges  wurde  durch  entsprechende 
Beförderung,  sowie  durch  Annahme  von  Zivilärzten  bewirkt.  Letztere  wurden 
indess  nur  bei  dringendster  Nothweudigkeit  zur  Dienstleistung  in  den  Spi- 
tälern zugelassen. 

Durch  AUerh.  Entschliessung  vom  10.  August  .  1858  wurde  die  Elinrei- 
hung  der  Unterärzte  in  die  12.  Diätenklasse  angeordnet.  — 

Der  italienische  Feldzug  des  Jahres  1859  brachte  die  Unzulänglichkeit 
der  österreichischen  Militär-Sanitätsverfassung,  vorzugsweise  aber  den  viel 
zu  umständlichen,  bureaukratisch  gestalteten  Dienstbetrieb  derselben,  in 
bitter  empfundener  Weise  zum  Ausdruck. 

Möge  der  überstürzenden  Eile,  mit  welcher  die  österreichische  Heer- 
fuhrung  die  erhofften  militärischen  Erfolge  am  Sichersten  zu  erreichen 
wähnte,  einerseits,  der  veränderten  Gefechtsweise  aber  und  der  unterschätzten 
Zerstörungskraft  verbesserter  Waffen  mit  ihren  nie  geahnten  Verlusten 
andererseits,  sowie  endlich  der  ungewöhnlich  gesteigerten  Temperatur  des 
in  Betracht  kommenden  Zeitabschnittes  ein  Guttheil  der  Schuld  an  den  er- 
littenen vermeidlichen  Verlusten  beigemessen  werden!  Ihr  Grosstheil  jedoch 
ist  zweifelsohne  der  mangelhaften  Militär-Sanitätsverfassung  selbst  zur  Last 
zu  legen. 

Was  zunächst  die  dienstliche  Stellung  der  österreichischen  Militär- 
ärzte in  diesem  Feldzuge  anbetrifft,  so  war  dieselbe  wohl  eine  bei  Weitem 
selbstständigere,  als  diejenige  der  gegnerischen  Armeen,  speziell  der  franzo- 
sischen, aber  immerhin  doch  eine  beschränkte.  Das  insofern  namentlich, 
als  die  Kommandanten  der  Sanitäts-Kompagnien  bez.  Detachements,  sowie 
diejenigen  der  Feldspitäler  in  Bezug  auf  die  wichtigsten  Zweige  des  Sanitäts- 
dienstes mit  unumschränktem  militärischen  Befehlsrechte  ausgestattet  waren. 

Was  die  persönlichen  Verhältnisse  der  österreichischen  Militärärzte 
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jener  Periode  anbetrifft,  so  begegnen  wir,  wie  hier,  des  besseren  Verständ- 
nisses wegen,  nochmals  bemerkt  sei,  bezüglich  ihrer  wissenschaftlich- 
technischen Vorbildung  immer  noch  den  beiden,  bekanntlich  scharf  von 
einander  gesonderten  Klassen.  Es  existirten:  allseitig  durchgebildete,  das 
Gesammtgebiet  medizinisch-chirurgischen  Wissens  beherrschende  Fei därzte, 
sowie  lediglich  als  praktische  Chirurgen  ohne  höhere  wissenschaftliche  Bil- 
dung geschulte  Oberwund-  und  Unterärzte,  endlich  sogenannte  feld- 
ärztliche Gehülfen.  Letztere,  meist  ohne  alle  wissenschaftliche  Bil- 
dung, nahmen  in  der  Truppe  sowohl,  als  den  Heilanstalten  nur  eine  ganz 
untergeordnete  Stellung  ein.  Ihr  Hauptwirkungskreis  beschränkte  sich  auf 
die  Ausführung  der  von  den  ordinirenden  Aerzten  getroffenen  Anord- 
nungen. Ausserdem  traten  solche  Schüler  der  Josephs-Akademie,  deren 
Ausbildung  noch  nicht  vollendet  war,  als  feldärztliche  Gehülfen  in  Thätig- 
keit.  Zum  niederen  Hospitaldienste  kamen  ferner  Studirende  der  Medizin 
und  Chirurgie,  sowie  Heilgehülfen  des  Zivilstandes  zur  Verwendung. 

Ebensowenig,  wie  bezüglich  seiner  Leistungsfähigkeit,  war  dieses  Per- 
sonal seiner  Zahl  nach  für  den  in  Rede  stehenden  Kriegszweck  ausreichend. 
In  Verona  waren  beispielsweise  im  Juni  1859  für  etwa  22800  Kranke  nur 
16  ordinirende  Aerzte  und  38  Hülfsärzte  vorhanden,  so  dass  auf  über  1400 
Patienten  ein  Arzt  kam.  Im  Juli  desselben  Jahres  gestaltete  sich  das  Ver- 
hältniss  zwar  etwas  besser,  blieb  aber  immer  noch  ein  höchst  ungünstiges. 
Dasselbe  steigerte  sich  in  letzterem  Sinne,  als  Kaiser  Napoleon  HL,  im 
Hinblick  auf  die  eigene  Noth,  einerseits  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl 
gefangener  österreichischer  Militärärzte  in  Mailand  wochenlang  zurückhielt, 
andererseits  aber,  als  er  dieselben  auslieferte,  um  sich  selbst  Erleichterung 
zu  verschaffen,  gleichzeitig  alle  nur  irgend  transportfähigen  kranken  und 
verwundeten  Oesterreicher  aus  der  Gefangenschaft  entliess. 

Die  Ueberbürdung  der  österreichischen  Militärärzte  während  dieses 
Krieges  nahm,  besagten  Missständen  entsprechend,  sehr  bald  eine  solche  Aus- 
dehnung an,  dass  man,  anderweitige  Unterstützung  in  Anspruch  zu 
nehmen,  sich  gezwungen  sah.   Man  rief  das  Volk  zu  Hülfe. 

Der  Patriotismus  Oesterreichs  bethätigte  sich,  angesichts  der  drohen- 
den und  theilweise  bereits  eingetretenen  Noth,  aufs  Glänzendste. 

Es  bildeten  sich  alsbald  zahlreiche  Hülfsvereine.  Zivilärzte  boten 
ihre  Dienste  an.  Freiwillige  Pfleger  und  Pflegerinnen  eilten  herbei.  Als 
Vertrauensmann  der  Armeeleitung  sowohl,  als  wie  der  Nation  trat  ein 
ebenso  edler,  wie  thatkräftiger  und  begabter  Mann  —  Oberstabsarzt  Dr. 
Felix  Kraus,  an  die  Spitze  einer  in  jeder  Beziehung  grossartigen,  frei- 
willig gewährten  Unterstützung  des  Heeres-Sanitätsdienstes. 

Besonderer  Erwähnung  geschehe  hier  der  Leistungen  des  wiener 
patriotischen  Hülfsvereins.    Seinen  Schöpfern  und  Leitern  gebührt 
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nächst  Grossfiirstin  Helene  von  Russland  die  Ehre,  nach  1815  und  tot 
Entstehen  der  Genier  Konvention  zuerst  eine  geregelte  Organisation  frei- 
williger Hülfsthätigkeit  im  Kriege  angebahnt  zu  haben. 

Was  die  Genfer  Konvention  und  deren  Entstehen  anbetrifft,  so  möch- 
ten wir,  unter  Bezugnahme  auf  unsere  oben  entwickelten  Ansichten,  namentlich 
aber  unter  Hinweis  auf  die  S.  138  zitirte  Moynier'sche  Schrift*),  an  dieser 
Stelle  einer  im  Allgemeinen  sowohl,  als  auch  bezüglich  Oesterreichs  im  Be- 
sonderen bedeutungsvollen  geschichtlichen  Thatsache  Erwähnung  thun,  einer 
Thatsache,  welche  den  Beweis  erneut,  dass  die  dem  internationalen  Ver- 
trag von  1864/68  zu  Grunde  liegende  Idee  keineswegs  eine  neue  ist. 

In  Nr.  27  der  Allgemeinen  Militär-Zeitung  vom  Samstag  den 
30.  September  1826**)  findet  sich  unter  der  Ueberschrift  Neutralität 
der  Feldspitäler  folgender  Artikel:  „In  dem  8.  Hefte  der  österreichi- 
schen militärischen  Zeitschrift  von  1826  finden  wir  soeben  (S.  188)  eine 
Stelle,  welche  uns  durch  die  Yortrefflichkeit,  —  wir  möchten  sagen,  Erha- 
benheit der  darin  geäusserten  Idee  in  hohem  Grade  überrascht  und  ergriffen 
hat.  Sollte  auch  dieser  Gedanke  nicht  neu  sein  (wiewohl  uns  nicht  bekannt, 
dass  er  früher  schon  geäussert  worden  wäre),  so  sind  doch  die  Zeiten  neu, 
in  welchen  an  die  Realisirung  einer  solchen  ächt  christUchen  Idee  gedacht 
werden  könnte.  Wir  können  uns  daher  nicht  enthalten,  jene  Stelle  in  die 
A.  M.-Z.  aufzunehmen.    Sie  lautet  wie  folgt: 

Das  grenzenlose  Elend  der  Verwundeten  und  Kranken  könnte  durch 
kein  Mittel  mehr  gemildert  werden,  als  durch  die  Neutralitätserklä- 
rung aller  Feldspitäler.  Jetzt,  wo  nach  grossen  Stürmen  eine  tiefe 
Ruhe  die  Völker  beglückt,  wo  die  Monarchen  in  früher  nie  gekannter  Ein- 
tracht handeln,  wäre  der  Augenblick,  die  Neutralität  der  Feldspitäler  zum 
völkerrechtlichen  Grundsatze  zu  erheben.  Eine  solche  Feststellung  wäre  ge- 
wiss ein  heiliger  Bund,  ein  Bund,  zur  Erhaltung,  zur  Erleichterung  vieler 
Tausende  geschlossen.  Die  Schwierigkeiten,  die  dabei  vorkommen  können, 
scheinen  uns  gar  nicht  von  besonderer  Erheblichkeit.  Zum  Hauptverband- 
plätze sollte  ohnehin  nie  ein  Ort  gewählt  werden,  der  bei  eintretendem 
Rückzüge,  zur  Deckung  desselben,  vertheidigt  werden  muss.  Findet  sieh 
kein  solcher  Ort,  so  bleibe  man  im  freien  Felde,  was  bei  guter  Witterung 
wohl  angeht  und  die  Schwerverwundeten  nicht  der  Gefahr  des  Verbrennens 
biosstellt.  Wenn  die  Aufnahms-  und  Hauptspitäler  nicht  an  den  Haupt- 
strassen, sondern  seitwärts  derselben  errichtet  werden,  so  werden  sie  die 

*)  La  neutraliti  des  müitaires  blessis  et  du  Service  de  aantd  des  artnies  par 
Gustave  Moynier.  Paris  1667. 

**)  Wir  verdanken  die  Uebermittelung  der  betreffenden  Originalnummer  bez.  die 
Bekanntschaft  mit  der  in  Betracht  kommenden  Stelle  der  Güte  des  Königlich  pretissischen 
Stabsarztes  Herrn  Dr.  Weiss  im  1.  Hanseatischen  Infanterie-Begiment  Nr.  75  zu  Stade. 
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Heeresbewegungen,  die  militärischen  Anordnungen  nicht  hindern.  Jeder  Theil 
hätte  seine  Kranken  und  Verwundeten  selbst  zu  verpflegen  und  zu  besorgen. 
Kein  im  Spital  Befindlicher  würde  als  Gefangener  betrachtet.  Jeder  Theil 
schickte  dem  anderen  die  Genesenden  frei  zurück.  Welch'  Elend,  welche 
Leiden  würden  der  Menschheit  durch  solche  —  ich  sage  es  im  vollen  Ver- 
trauen auf  die  Gesinnung  der  Monarchen  —  leicht  zu  bewirkende  Ueber- 
einkunft  erspart  1  Wer  den  Krieg  sah,  fühlt  die  Gewichtigkeit  dieser  Sache. 
Möchte  diese  Anregung  zur  emstlichen  Erwägung,  zu  glücklichem  Erfolge, 
führen!"  — 

Von  allen,  während  des  italienischen  Feldzuges  in  Betracht  kommenden 
Persönlichkeiten  ist  Kraus  besonders  hervorzuheben.  Dieser  bewunderungs- 
werthe  Mann  wusste  mit  seltenem  Geschicke  beide  Thätigkeiten  des  in  Bede 
stehenden  Gebietes,  die  amtliche  der  Heeresverwaltung  und  die  freiwillige 
des  opferbereiten  Volkes,  zum  harmonischen  Ganzen  zusammen  zu  fassen. 
Er  ordnete  ferner  —  das  Hauptverdienst  seiner  Thätigkeit  —  in  umfang- 
reichem Massstabe  Krankenzerstreuung  an,  bediente  sich  zu  deren  Ausfüh- 
rung der  Eisenbahnen,  sowie  der  Dampfschiffe  und  wusste,  seine  sonnen-- 
klaren  Blicks  als  richtig  erkannten  Grundsätze  mit  unbeugsamer  Thatkraft 
Terwirklichend,  die  furchtbarsten  Feinde  der  Feldarmeen  —  die  Seuchen, 
seiner  vaterländischen  nach  Möglichkeit  fern  zu  halten. 

Felix  Kraus,  dem  Oesterreicher,  gebührt,  als  mit  Erfolg  gekrönte- 
stem Vorkämpfer  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  zum  Heile  der  fechtenden 
Heere,  neben  den  Preussen  Goercke  und  Ludwig  Bichter  ein  Ehrenplatz 
in  der  Kriegsgeschichte!  — - 

»Die  ersten  handgreiflichen  Vorschläge,  Verwundete  und  Kranke  nicht 
in  der  Nähe  der  operirenden  Armee  zu  lassen^,  sagt  Michaelis*)  „machte 
der  Generalstabsarzt  Goercke  beim  konzentrischen  Vordringen  der  Alliirten 
1814  Kraus  zitirt  Goercke  als  den  Mann,  welcher  den  Massen- 
Rücktransport  zuerst  ins  Auge  fasste   Ein  Zerstreuungssystem  kam 

nicht  zu  Stande,  und  der  sehr  verdienstvolle  Goercke  hat  es  nicht  weiter 
gebracht,  als  eine  nützliche  Meinung  auszusprechen. 

Felix  von  Kraus,  später  Generalarzt  der  K.  K.  Armee,  hatte  1859 
den  ersten  begründeten  Gedanken  ausgesprochen,  welcher  ein  System  der 
Zerstreuung  als  nothwendige  Folge  der  damaligen  Kriegführung  empfalil. 
Die  Priorität  muss  ihm  gewährt  bleiben,  derzufolge  er  ein  deutlich  markir- 
tes  Ziel  zuerst  bezeichnete*). 


*)  Zar  Geschichte  und  Kritik  der  ErankenzerstreuungSBysteme.  Von  Dr.  Michaelis, 
K.  K.  Stabsarzt.  Oeste  rreichisc he  militärische  Zeitschrift  (Streffleur).  1877.  2.  Bd.  S.U9. 

*)  1861  erschien  im  eigenen  Verlage  des  Verfassers  (Kraus)  das  Werk:  „Das 
Eranken-Zerstrenangs-System  als  Schatzmittel  bei  Epidemien  im  Frieden  und  im  Felde." 
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Kraus  warnte  vor  Ueberlegung  von  Ortschaften  und  Spitälern,  welche 
die  Seuchen  nähre  und  verbreite.  Er  erinnerte  an  die  glücklichen  Ergeb- 
nisse der  Zerstreuung  bei  der  Armee  unter  Sr.  Kaiserlichen  Hoheit  dem 
Durchlauchtigsten  Herrn  Erzherzog  Albrecht  bei  der  Besetzung  Rumäniens. 

Die  Erfolge  waren  dort  allerdings,  im  Gegensatze  zu  dem  Ungläck  bei 
der  Armee  in  Galizien  unter  Feldzeugmeister  Freiherrn  v.  Hess,  grossartig. 
Se.  Kaiserliche  Hoheit  geruhten,  dem  Verfasser  einmal  die  Entstehung 
und  den  Betrieb  der  Schiffsambulanzen  zu  schildern,  welche  der  Herr 
Marschall  ins  Leben  treten  liess.  Aus  diesen  Mittheilungen  konnte  ich  er- 
sehen, dass  hier  zweifellos  der  erste  Versuch  vorliegt,  die  Armee  rationell 
zu  entlasten  und  für  das  Wohl  der  Kranken  das  Beste  einzuleiten,  was  man 
unter  den  gegebenen  Umständen  thun  konnte. 

1859  suchte  Kraus  die  Zerstreuung  der  Verwundeten  und  Kranken 
aus  ItaUen  ins  Werk  zu  setzen.^  — 

Die  österreichischen  Militär-Sanitätseinrichtungen  erwiesen  sich  1859 
jedenfalls  als  ausserordentlich  schwerfällig  und  viel  zu  komplizirt,  der  Ruhe, 
als  erster  Heilbedingung  für  die  Verwundeten,  zu  wenig  Rechnung  tragend, 
die  vorhandenen  Sanitätskräfte  indessen  unnöthig  zersplitternd.  Dieselben 
konnten  daher,  soweit  die  rein  technische  Frage  in  Betracht  kam,  nicht 
genügend  ausgenützt  werden.  Es  blieb  endlich,  angesichts  des  vorhandenen 
Dualismus  zwischen  militärärztlicher  und  rein-militärischer  Befehlsfuhrung*), 
die  höchste  Erfolgsmöglichkeit  ausgeschlossen. 

Den  wichtigsten  Theil  des  Pflege-  und  Wartepersonals  der  österrei- 
chischen Armee  —  die  Sanitätstruppe  —  kennen  wir  im  Allgemeinen. 
Sie  hatte,  1850  zum  unlöslichen  Heeresbestandtheile  geworden,  inzwischen 
eine  geregelte  Organisation  erhalten.  Die  vorhandenen  14  Kompagnien,  in 
denen  instruktionsgemäss  alle  Mundarten  der  österreichischen  Monarchie 
vertreten  sein  mussten,  wurden  auf  die  Armee-Korps'  vertheilt.  In  den 
Hospitälern  kamen  neben  den  Sanitätssoldaten  noch  aktive  oder  halbinTa- 
lide  Soldaten  als  Krankenwärter  zur  Verwendung. 

Bezüglich  der  auf  dem  Schlachtfelde  zu  leistenden  ersten  Hülfe  hatte 
sich  seit  1848  bez.  seit  dem  Bestehen  der  1850,  gelegentlich  der  Mobilisi- 
rung  gegen  Preussen,  vollzogenen^  aber  bis  dahin  noch  nicht  zur  prakti- 
schen Anwendung  gekommenen  Reorganisation  nichts  Wesentliches  geändert. 


*)  Als  Kuriosum  finde  hier  folgende,  von  Eckert  mitgetheilte  Thatsacbe  PUU: 
Derselbe  berichtet  in  seinem  „Die  Humanität  im  Kriege«*  n.  s.  w.  S.  &3/t4:  tAis 
sich  der  Marschall  Canrobert  mit  Blitzesschnelle  von  Magenta  nach  Mailand  wandte, 
fielen  daselbst  alle  Militäranstalten  und  Spitäler  sammt  dem  Administrationspersooale 
jmd  sämmtliche  Kranke  in  seine  Hände.  Der  Marschall  liess  sich  die  gefangenen  öster-  j 
reichischen  Militärärzte  vorstellen,  empfing  sie  mit  ächt  französischer  Galanterie  and 
kündigte  ihnen  an,  dass  er  sie  bedingungslos  ans  der  Gefangenschaft  entlasse.  Unter  deo 
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Unmittelbar  auf  dem  Schlachtfelde  selbst,  an  einem  ihnen  angewiesenen 
Punkte  hinter  der  Front,  etablirten  die  einzelnen  Truppenärzte  mit  ihren 
Bandagenträgem  Hülfs Verbandplätze.  Etwa  Vä  Stunde  weiter  rück- 
wärts wurden  seitens  der  Sanitäts-Kompagnien  die  eigen^tlichen  Ver- 
bandplätze errichtet.  Anstatt  nun  von  hieraus  sofoi-t  einer  möglichst  ste- 
tigen ärztlichen  Behandlung  überwiesen  zu  werden,  mussten  die  Verwundeten 
vorher  erst  die  etwa  2  Stunden  vom  Verbandplatze  entfernt  liegenden 
fliegenden  Spitalskörper  (Ambulanzen),  sodann  aber  die,  weitere  4 
bis  6  Stunden  rückwärts  errichteten  beweglichen  Spitalskörper  (Auf- 
nahmespitäler)  passiren,  um  schliesslich  in  den  bis  10  Meilen  hinter  der 
Armee  gelegenen  stehenden  Spitälern,  d.  h.  wenn  solche,  was  von  den 
Bewegungen  der  Armee  abhängig  war,  überhaupt  schon  vorhanden,  ihr  Ziel 
zu  erreichen.  Bei  vollständig  instruktionsmässigem  Verfahren  konnte  es 
vorkommen,  dass  Schwerverwundete  Tage  lang  hinter  der  Armee  hergefahren 
wurden,  um  endlich  —  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  —  die  heiss 
ersehnte,  oft  allerdings  die  ewige  Ruhe  zu  finden. 

Was  die  Lazaretheinrichtungen  selbst  betrifft,  so  herrschte  niemals 
Mangel  an  solchen.  Die  betreffenden  Anstalten  waren  theils  von  vornher- 
ein in  genügendem  Masse  vorhanden,  theils  konnten  sie  im  Bedürfnissfalle 
in  kürzester  Frist  errichtet  werden.  Die  Feldspitäler  waren  aber,  den  oben 
geschilderten  Umständen  entsprechend,  bezüglich  der  zu  leistenden  ersten 
Hülfe  so  ausserordentlich  schwerfällig,  dass,  falls  sie  —  wie  es,  angesichts  der 
ununterbrochen  rückgängigen  Bewegungen,  eben  nicht  der  Fall  war  — 
erheblich  hätten  in  Anspruch  genommen  werden  müssen,  ihre  Leistungen 
wohl  sehr  mangelhafte  gewesen  sein  würden. 

Um  sich  einen  Begriff  von  dem  Vorgesagten  machen  zu  können,  diene 
die  Mittheilung  der  Thatsache,  dass  zum  Transport  eines  für  500  Betten 
berechneten  Feldspitals  allein  gegen  100  Vorspannpferde  erforderlich  waren. 

Die  eigenthümlichen  Verhältnisse  des  Feldzuges,  angesichts  derer  die 
Schwerverwundeten  fast  ausschliesslich  in  Händen  der  Gegner  blieben, 
Hessen  mit  Leichtigkeit  einen  sofortigen  Transport  der  übrigen,  zur  eigenen 
Versorgung   zurückbleibenden  Verwundeten   auf  weitere  Entfernung  zu. 

Feld&rzten  befand  sich  auch  der  Kommandant  des  Mailänder  GarDisonsspitales  Major 
von  Leveling.  Dieser  trat  nun  vor  und  fragte,  ob  diese  Gnade  auch  auf  iho,  den  Korn- 
mandanteo,,  Beaug  habe. 

»Allerdings«,  sagte  der  Marschall,  »Sie  sind  zwar  Kommandant  und  Major,  was  man 
bei  ODS  Directeur  nennt,  aber  Sie  sind  doch  Arzt?« 

«Nein«,  sagte  Leveling,  »ich  bin  fechtender  Offizier«. 

Da  wendete  sich  der  Marschall  ironisch  lächelnd  zu  seinem  Adjutanteu  uud  sagte: 
»Das  ist  unbegreiflich,  bei  uns  kennt  man  so  etwas  nicht 

Mein  Herr,  wenn  'Sie  Spitaldirektor  und  nicht  Arzt,  sondern  fechtender  Offizier 
sind,  dann  bleiben  Sie  unser  Gefangener«. 
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Dieselben  wurden  in  Verona  und  Yicenza,  wohin  sie  mit  der  Eisenbahn  be- 
fördert werden  konnten,  untergebracht.  In  Folge  Dessen  fand  jedoch,  tind 
das  namentlich  an  letzterem  Orte,  zeitweise  eine  so  ungeheure  Anhäufung 
statt,  dass  die  Furcht  vor  Epidemien  nicht  ungerechtfertigt  war.  Demge- 
genüber schritt  man  —  und  auch  in  dieser  Richtung  leistete  Kraus  Ausser- 
ordentliches —  zur  Lagerung  der  Kranken  in  möglichst  geräumigen  und  lufti- 
gen Lokalen,  zur  Einrichtung  femer  von  Baracken  und  Zeltspitälern*)  und 
endlich,  wie  schon  erwähnt,  zur  ausgedehntesten  Krankenzerstreuung.  — 

Eine  im  Jahre  1861  beabsichtigte,  auf  die  Erfahrungen  des  italienischen 
Feldzuges  begründete  ^Neugestaltung  des  österreichischen  Militär-Sanitätswe- 
sens kani  nicht  in  ihrem  ganzen  Umfange,  sondern  nur  theilweise  und  sehr 
allmäUg  zur  Ausfuhrung. 

Die  einzige,  sofort  in  Wirksamkeit  tretende  Neuerung  war  die  Ver- 
mehrung der  Garnisonspitäler  von  29  auf  32. 

1862  erfolgte  sodann  eine  Reorganisation  der  Sanitätstruppe. 

Die  neu  erlassene  Ldstruktion,  betreffend  die  Organisation  der 
Sanitätstruppe  und  des  Sanitätsdienstes  bei  einer  mobilen 
Armee,  führte  das  sogenannte  Biigade-Sanitäts-Detachement  ein  und  nahm 
einige  Aenderungen  der  Sanitäts-Kompagnie,  sowie  des  feldärztlichen  Per- 
sonals vor. 

Eine  neue  Instruktion  für  den  Feldsanitätsdienst  und  für 
die  dazu  berufenen  Truppen  und  Anstalten  erschien  erst  im  Jahre 
1864. 

Dieselbe,  ein  von  Yerständniss  und  Geschick  zeugendes  Werk,  half 
einem  wirklichen  Bedürfhisse  ab. 

Nach  der  Instruktion  von  1864  erhielt  der  österreichische  Feldsanitäts- 
dienst eine,  der  taktischen  Ghederung  der  Armee  in  Brigaden  und  Korps' 


*)  Bezüglich  der  Verwendung  von  Zelten  und  Baracken  zur  Krankenlagerang  finde 
hier  folgende,  von  Oberarzt  Dr.  Kirchenberger  gemachte  historische  Angabe  Platz: 
„Zum  ersten  Male  (1782.  D.  Verf.)  sehen  wir  die  Benutzong  von  doppelten  Zelten  und 
hölzernen  Hütten  (Baracken)  zum  Erankenbelage  in  Vorschlag  gerächt,  eine 
hygienische  Massregel,  welche  durch  die  Erfahrungen  der  letzten  Kriege  unserer  Zeit 
besonders  erhärtet  wird.  Derlei  transportable  Unterkünfte  zum  Erankenbelage  kamen 
auch  im  damaligen  Türkenkriege  besonders  in  Verwendung.  Nauendorf  (Die  Kriegs- 
macht Oesterreichs.  Wien.  1871.  Von  H.  v.  Nauendorf.  D.  Verf.)  berichtet,  dass  im 
letztgenannten  Kriege  (1788)  die  Errichtung  yon  Feldspit&lem  wegen  der  mangelnden 
Räumlichkeiten  für  deren  Unterbringung  grosse  Schwierigkeiten  verursachte,  so  dass  man  zur 
Aushülfe  27  Spitals-Baracken,  von  je  68  bis  IW  Länge,  in  Wien  erbauen  Hess  und  mit- 
sammt  den  erforderlichen  Spitals-Einrichtungen  im  Wege  des  obersten  Schiffsamtes  hinab- 
sendete.  („Zur  Geschichte  des  österreichischen  Feldsanitätswesens  während  des  Zeitranins 
1757—1814*'.  Von  Oberarzt  Dr.  Kirchenberger  in  Kuttenberg.  Separatabdrack 
aus  der  „Prager  med.  Wochenschrift".    1877.  Nrn.  87,  39  und  40.) 
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völlig  entsprechende  Verfassung.  Der  Brigade  wurde  das  aus  Unteroffi- 
zieren und  Soldaten  der  Infanterie  und  Jäger  zusammengesetzte,  unter 
Kommando  ei^es  Offiziers  stehende  Brigade-Sanitäts-Detachement  (3  Mann 
pr.  Kompagnie,  1  Unteroffizier  pr.  Bataillon,  1  Feldwebel  pr.  Regiment, 
1  Offizier  pr.  Brigade)  zugetheilt. 

Das  Korps  hatte  eine,  den  5  Brigaden  entsprechende,  in  5  Züge  zer- 
legbare Sanitäts-Kompagnie,  femer  die  Korps- Ambulanz  und  die 
Korps-Sanitätsr eserve  zur  Verfügung. 
Die  Etats  waren  folgende: 

Sanitäts-Kompagnie: 
4  Offiziere. 
1  Regimentsarzt. 

36  Wagen. 
1  Feldschmiede. 

Korps-Ambulanz: 
1  Hauptmann  oder  Rittmeister,  als  Kommandant. 

1  Regimentsarzt. 

2  Oberärzte. 

2  Sabalternärzte. 
2  Spitalsgehülfen. 
1  Stabsfeldwebel. 
1  Feldwebel. 

1  Führer. 

2  Korporale. 

6  Offizierdiener. 
13  Gendarmen. 

43  Unteroffiziere  und  Soldaten  des  Train. 
16  Wagen. 

Korps-Sanitätsreserve: 
1  Medikamentenbeamte. 

1  Laborant. 

2  Wagen. 

Zu  diesen,  die  1.  Linie  bildenden  Anstalten  traten  die  unter  Ober- 
leitung der  Armee-Intendanz  gestellten  der  2.  Linie  und  zwar:  die  be- 
weglichen Feldspitäler  mit  dazu  gehörigen  Feldapotheken  und 
das  Medikamentenfelddepot. 

Die  stabilen  Garnison-  und  Truppenspitäler,  Rekonyales- 
zentenhäuser  und  Krankenhaltstationen  bildeten  die  3.  Linie. 

Der  Etat  eines  Feldspitals  betrug: 
4  Offiziere. 

7  Feldtote. 
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1  Geistlicher. 

1  Bechnungsführer. 

2  Stabsfeldwebel. 
1  Feldwebel. 

4  Führer. 
7  Korporale. 

60  uiter.!^*'^^^^^^^'"- 

9  Spitalsgehülfen. 
13  Offizierdiener. 

1  Büchsenmacher. 

Die  Zahl  der  Wagen  war  veränderlich.  Dieselben  wurden  durch  Vor- 
spann befördert. 

Jedes  Feldspital  war  zur  Aufnahme  von  500  Pfleglingen  eingerichtet. 

Den  Dienst  in  und  zunächst  der  Gefechtslinie  leistete  das  Bri- 
gade-Sanitäts-Detachement  vermittelst  seiner  Blessirtenträger, 
welche  auf  den  Hülfs-  und  Verbandplätzen  fungirten,  sovrie  den 
Transpoii;  der  Verwundeten  dorthin  besorgten.  Die  Korps-Ambulanz 
bildete  das  Mittelglied  zwischen  Verbandplatz  und  Feldspital.  Die  Feld- 
spitäler folgten  der  Armee  in  Entfernung  von  1—2  Tagemärschen. 

Zur  Unterhaltung  der  Verbindung  zwischen  diesen  Anstalten  waren 
für  jedes  Armee-Korps  8  berittene  Ordonnanzen,  welche  an  Qefechtstagen 
den  Sanitäts-Kompagnien  zugetheilt  wurden,  etatsmässig. 

Als  leitende  Aerzte  bez.  Organe  der  1.  Linie  fungirten:  der  Armee- 
Ghefarzt  im  grossen  Hauptquartiere,  der  Korps-Chefarzt  im  Korps- 
Hauptquartiere  und  der  B r i g a d e-C hefarztim Brigade-Hauptquartiere.  Der 
Feldspital-Direktor,  in  unmittelbarer  Unterordnung  unter  die  Armee- 
Ihtendanz,  aber  war  als  solches  der  2.  Linie  thätig.  — 

Mit  dieser  Feld-Sanitätsverfassung  trat  Oesterreich  in  den  Krieg  von 
1866  ein. 

Die  oben  (unter  „Preussen^)  bereits  erwähnte  Thatsache,  dass  fast 
sämmtliche  Schwerverwundeten  des  Ttägigen  Feldzuges  auf  dem  östUcben 
Kiiegstheater  in  die  Hände  bez.  Behandlung  der  Preusseu  übergingen,  der 
Umstand  ferner,  dass  die  Leichtverwundeten  mittelst  Eisenbahn  sofoit  in 
das  Hinterland  geschafft  werden  konnten  und  Unterstützung  aller  Art  durch 
Entfaltung  umfangreichster  freiwilliger  Hülfsthätigkeit  zu  Gebote  stand,  liessen 
die  Feldsanitätseinrichtungen  der  österreichischen  Nordarmee  in  diesem 
Kriege  nicht  zu  einer  Wirksamkeit  kommen,  welche  ein  Urtheil  über  deren 
grössere  oder  geringere  Kxiegstüchtigkeit  zu  begründen  im  Stande  gewesen 
wäre.   Bei  der  siegreichen  Südarmee  erwiesen  sie  sich  als  ausreichend 

Die  Erfahrungen  des  Jahres  1866  scheinen  in  Oesterreich  nicbtsdesW- 
weniger  die  längst  gehegte  Idee  einer  zeitgemässen  Umgestaltung  des  ge- 
sammten  Militär- Sanitätswesens  zur  Reife  gebracht  zu  haben.    Die  Heeren- 
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Verwaltung  nahm  jedenfalls  mit  rühmenswerther  Entschiedenheit  alsbald 
eine,  alle  Zweige  des  hochwichtigen  Heeresbestandtheils  berührende  Reform 
in  Angriff. 

Die  Aufgabe  bestand  hier,  wie  aller  Orten,  wo  dieselbe  Frage  zur 
Entscheidung  vorlag,  darin:  ein,  den  Anforderungen  der  Wissenschaft  ent- 
sprechend, genügend  geschultes,  möglichst  gleichwerthiges  Heilpersonal  zu 
gewinnen  bez.  der  Armee  für  die  Dauer  zu  erhalten. 

Der  erste,  vorbereitende  Schritt  zur  Erreichung  dieses  Zieles  war  be- 
reits, wie  hier  nachträglich  erwähnt  sei,  im  Jahre  1864  durch  Aufhebung 
des  sogenannten  niederen  Kursus  der  Josephs-Akademie  d.  h.  desjenigen, 
aus  welchem  bis  dahin  die  Chirurgen  der  Armee  (Oberwund-  und  Unterärzte), 
deren  Karriere  mit  der  Stellung  eines  Oberwundarztes  endete,  hervor- 
gingen, erfolgt. 

Von  nun  ab  sollte  die  Akademie  nur  noch  Zöglinge  des  höheren  Kur- 
ses d.  h.,  nach  österreichischem  Sprachgebrauche,  „graduirte"  Aerzte,  sol- 
che, welche  das  Gebiet  der  gesammten  Heilkunde  beherrschen,  ausbilden.  — 

Im  Jahre  1868  erfolgte  die  Reorganisation  der  österreichischen  Armee 
nach  den  Grundsätzen  allgemeiner  Wehrpflicht.  Eine  naturgemässe  Folge 
derselben,  sehen  wir,  Hand  in  Hand  mit  ihr,  sich  die  Umgestaltung  des 
gesammten  Militär- Sanitätswesens  vorbereiten.  Im  Jahre  1870  eingeleitet, 
wurde  sie  bis  zu  Ende  des  Jahres  1872  in  ihren  wesentlichsten  Punkten 
durchgeführt. 

Um  dem  neugestalteten  Heere  einen  geeigneten  und  genügenden  Zu- 
wachs au  Aerzten  zu  sichern,  war  es  vor  AUem  erforderlich,  die  sehr  miss- 
liche Stellung  derselben  innerhalb  der  Armee  selbst  wesentlich  zu  verbessern. 

Man  war,  und  die  im  Auslande  gemachten  Erfahrungen  trugen,  den 
eigenen  Ueberzeugungen  Gewicht  zu  verleihen,  nicht  Geringes  bei,  auch  in 
Oesterreich  zu  der  Einsicht  gelangt,  dass,  so  lange  noch  der  auf  ihrer  Stel- 
lung wie  ein  Alp  lastende  Druck  unerträglichen  Zwitterwesens  seine  Wir- 
kung zu  äussern  vermöge,  weder  höherer  Rang,  noch  aufgebessertes  Gehalt 
allein,  den  Militärärzten  Befriedigung  zu  verschaffen,  im  Stande  sein  könnten. 

Die  Rangstellung  der  Militärärzte  in  Oesterreich  war  den  Offizieren 
gegenüber  eine  nicht  deutlich  genug  ausgesprochene.  Dass  unter  der  ob- 
waltenden Unklarheit  nur  die  Militärärzte  zu  leiden  hatten,  lässt  sich  be- 
greifen. 

Um  dem  abzuhelfen,  schlug  die  Heeresverwaltung  Allerhöchsten  Ortes 
vor,  den  graduirten  aktiven  Militärärzten  die  Rechte  eines  für  sich  abge- 
schlossenen Offizierkorps'  gewähren  zu  wollen. 

.  Kaiser  Franz  Joseph  Maj.  genehmigte  den  bezüglichen  Antrag.  In 
Zusammenhang  hiemit  wurde  gleichzeitig  angeordnet,  dass  die  bisher  in 
Händen  von  Laien  gewesene  Leitung  der  Militär-Heilanstalten,  unter  Auf- 
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hebnng  der  sogenannten  „Spitals-EonmiandantTiren'',  jedoch  unter  Belassung 
der  kommissarischen  Verwaltung,  fortan  Militärärzten  zn  übertragen  sei. 

Dies  war  ein  gewichtiger  Fortschritt.  Er  wäre  noch  gewichtiger  ge- 
wesen, würde  den  Militärärzten,  als  nnentbehrlichstes  Requisit  ihrer  ver- 
änderten Stellung,  das  Vorgesetzten-  bez.  Strafrecht  verliehen  worden  sein. 

Die  beiden  angeführten  Hauptgrundsätze,  sowie  die  Aufstellung  der 
Armee -Division  als  taktische  Einheit  dienen  der  nunmehrigen,  durch 
Statut  vom  16.  Juli  1870  eingeführten  Organisation  des  österreichischen 
Militär-Sanitätswesens  und  speziell  der  Instruktion  für  den  Sanitäts- 
dienst bei  der  Armee  im  Felde  vom  Jahre  1870,  welche  wir  weiter 
unten  im  Rahmen  der  Heeresverfassung  selbst  näher  zu  beleuchten  ge- 
denken, als  Basis.  — 

In  unzertrennlichem  Zusammenhange  mit  diesen  segensreichen  Umge- 
staltungen haben  wir  schon  in  nächster  Folge  weitere  Neubildungen  auf 
dem  Gebiete  unserer  Betrachtungen  innerhalb  der  österreichischen  Armee 
zu  begrüssen.  Unter  ihnen  verdient  in  erster  Linie  die  dem  Staate  seitens 
des  hohen  deutschen  Ritterordens  im  Jahre  1874  angebotene,  von 
jenem  genehmigte  und  sodann  unverzüglich  ins  Werk  gesetzte  Unter- 
stützung des  amtlichen  Sanitätsdienstes  bei  der  Armee  im  Felde  der  Er- 
wähnung. Einer  um  so  ausdrücklicheren  zwar,  je  nachahmungswerther  die 
betreffende  Organisation  in  jeder  Beziehung,  namentlich  aber  in  ihrer,  sich 
der  Armee  aufs  Innigste  anschmiegenden,  in  ihr  aufgehenden  Form  ist. 

Die  am  20.  November  1874  auf  Veranlassung  des  Hoch-  und  Deutsch- 
meisters, Erzherzogs  Wilhelm  von  Oesterreich  veröffentlichten  Normen, 
unter  dem  Titel:  Die  freiwillige  Sanitätspflege  des  deutschen 
Ritterordens  im  Kriege  und  im  Frieden,  enthalten  das  Ordens- 
statut, die  Organisation  der  freiwilligen  Sanitätspflege  und  die  darauf  be- 
züglichen organischen  Bestimmungen. 

Die  Grundlagen  der  Sanitätspflege  des  deutschen  Ritterordens*)  büden 
hiemach  seine  alten,  ihn  zur  Vertheidigung  des  heiligen  Landes  durch 
Kampf  und  Schwert,  sowie  zur  Pflege  und  Wartung  erkrankter  Pilger  ver- 
pflichtenden Regeln. 

Trat  auch  während  des  Grosstheils  der  Dauer  seines  fast  700jährigen 
Bestehens  die  Erfiillung  jener  ersteren,  den  Kriegsdienst  ins  Auge  fassen- 
den Pflicht  mehr  in  den  Vordergrund,  so  war  der  Orden  doch  nichtsdesto- 
weniger stets  bemüht,  auch  der  von  der  Humanität  diktirten  anderen  nach- 
zukommen. 

*)  Der  Orden  wurde  während  der  Belagerung  von  Acca  (St  Jean  d'Acre)  begrün- 
det. Sein  erster  HochmeiBter,  im  Jahre  1195  gewählt,  war  der  rheinische  Ritter  Heinrich 
Walpot  von  BaBsenheim. 
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Seiner  doppelten  Bestimmnng  gemäss,  hatte  der  Orden  ursprünglich 
zwei  Klassen  von  Mitgliedern  —  Ritter  und  barmherzige  Brüder. 

Erst  später  traten,  behufs  Versehung  der  gottesdienstlichen  Ver- 
richtungen, Priester  hinzu.  — 

Die  von  dem  französischen  Usurpator  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
heraufbeschworenen  politischen  Stürme  hatten  auch  auf  den  Orden  und 
dessen  Institutionen  vernichtend  gewirkt.  Nachdem,  in  Folge  des  press- 
burger  Friedens,  der  Kaiser  von  Oesterreich  im  Jahre  1805  die  Würde  und 
die  Rechte  einschl.  der  Einkünfte  eines  GrossmeisterB  des  deutschen 
Ordens,  Erzherzog  An  ton  von  Oesterreich  dagegen  die  Würde  des  Hoch- 
und  Deutschmeisters  erhalten  hatten,  hob  Napoleon,  indem  er  die  Güter 
des  Ordens  denjenigen  Fürsten  zuwies,  in  deren  Landen  sie  lagen,  denselben 
1809  völlig  auf. 

1834  durch  Munifizenz  Kaisers  Franz  als  geistlich-militärisches  In- 
stitut ¥aederhergestellt,  hatte  der  Orden  sodann  lange  Zeit  mit  seinen  zer- 
rütteten Vermögensverhältnissen  zu  kämpfen. 

Nachdem  in  dieser  Richtung,  zunächst  durch  Erzherzog  Maximilian 
Fon  Este,  als  1838  neuernannten  Hoch-  und  Deutschmeister,  und  sodann 
durch  den,  ihm  im  Jahre  1863  in  der  Regierung  des  Ordens  folgenden  Erz- 
herzog Wilhelm  von  Oesterreich,  ausserordentlich  Vieles  geleistet,  na- 
mentlich aber  1840  das  Institut  der  deutschen  Ordens-Schwestern  geschaffen 
worden  und  1865  die  Gründung  eines  Spitalfonds  erfolgt  war,  errichtete 
der  Orden  1871  ein  neues  Statut  für  seinen  freiwilligen  Sanitätsdienst  im 
Kriege  und  im  Frieden.  Dasselbe  stellte  dem  Orden  neben  der  Zivil- 
krankenpflege die  Rettung  im  Kriege  verwundeter  Soldaten  des  K.  K.  Heeres 
als  besondere  Aufgabe  und  rief  zunächst  den  katholischen  Adel  der  öster- 
reichisch-ungarischen Monarchie  zur  Unterstützung  des  Unternehmens  an. 

Im  Jahre  1874  wurde  das  Statut  dahin  abgeändert,  dass  der  Beitritt 
unter  gewissen  Bedingungen  auch  Ausländern  zu  gestatten  sei. 

In  seiner  jetzigen  Organisation  folgt  der  Orden  dem  leitenden  Grund- 
satze, dass  die  freiwillige  Hülfe  im  Kriege  nur  dann  ihren  Zweck  zu 
erfüllen  im  Stande  sei,  wenn  sie  im  engsten  und  zwar  auf  Unterordnung 
sich  begründenden  Zusammenhange  mit  der  amtlichen  geleistet  werde. 

Er  verpflichtet  sich,  im  Anschluss  an  die  militärische  Sanitätspflege, 
freiwilligen  Sanitätsdienst  zu  leisten: 

1.  Durch  Unterstützung  der  Feldsanitätsanstalten  1.  Linie  der  K.  K. 
Armee  in  ihrer  Wirksamkeit  auf  dem  Kampfplatze. 

2.  Durch  Unterstützung  der  Feldsanitätsanstalten  2.  Linie. 

Der  Sanitätsdienst  des  Ordens  auf  und  zunächst  dem  Schlachtfelde 
ist  demnach  eine  organisirte  Unterstützung  des  amtlichen  Sanitätsdienstes 
auf  demselben  Gebiete.    Das  Hülfskorps  für  den  Unterstützungsdienst 

Knorr,  HeeroB-Sanit&tsweseu.  V.  33 
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in  1.  Linie  wird  dementsprechend  unter  Mitwirkung  der  Heeresverwaltung 
aufgestellt,  ist  yollkommen  militärisch  organisirt  und  steht  unter  militärischem 
Befehle. 

Die  Feldsanitätgran^alten  2.  Linie  haben  zwar  keine  militärische  Or- 
ganisation, ihre  Thätigkeit  jedoch  ist  dem  amtlichen  Dienste  entsprechend 
geregelt  und  steht  mit  diesem  im  Verbände. 

Da  hiernach  die  Gliederung,  sowie  die  Thätigkeit  der  Htilfsorgane  des 
Ordens  der  Verfassung  und  der  Thätigkeit  derjenigen  der  Armee  angepasst 
sind,  so  ergeben  sich  die  Regeln  für  den  Feldsanitätsdienst  des  Ordens 
aus  der  Instruktion  für  den  K.  K.  Sanitätsdienst  bei  der 
Armee  im  Felde  v.  16.  Juli  1870,  auf  welche  wir  soeben  hingewiesen 
und  die  wir  alsbald,  des  Näheren  kennen  zu  lernen,  Gelegenheit  haben 
werden.  — 

Eine  weitere  Neuerung  war  die  Errichtung  des,  an  Stelle  der  am 
zwanzigsten  Jahrestage  ihrer  letzten  Restauration  —  dem  23.  October  1854 
—  aufgelösten  Josephs- Akademie  tretenden  militärärztlichen  Kurses. 

Bevor  wir,  in  unseren  Betrachtungen  weiter  fortfahrend,  die  Zwecke, 
sowie  die  Verfassung  des  letzteren  betrachten,  möchten  wir,  als  Scheide- 
gruss  gewissermassen ,  der  im  ruhmreichen  Kampfe  unterlegenen  Riesin 
noch  einige  Worte  widmen. 

Wir  haben  oben  bereits  angedeutet,  dass,  nicht  allzulange  nach  ihrer 
Wiedereröffnung  im  Jahre  1854,  der  Josephs- Akademie  erneute  Schwierig- 
keiten in  den  Weg  gestellt  wurden.  Sie  arteten  im  Laufe  der  Zeit  2u 
offenbaren  FeindseUgkeiten,  zum  Kampf  um  Sein  und  Nichtsein  aus. 

Einei^seits  wurde  die  Schule  als  für  „zu  gelehrt"  ausgegeben.  Die  Ver- 
treter dieser  Ansicht  „sehnten  sich*',  wie  ein  ebenso  beredter,  als  überaus 
treuer  Berichterstatter  sagt,  ;,nach  den  Fleischtöpfen  Egyptens  zurück,  nach  ' 
jener  Zeit,  wo  man  nur  praktische  Militärärzte  und  keine  Gelehrten 
bei  kürzerem  Studium  erhielt."  Andererseits  wurde,  gegenüber  den  oft  | 
gewiss  nicht  unberechtigten  Forderungen  namentlich  älterer  Militärärzte,  in 
materieller  Beziehung  auf  die  Leistungsfähigkeit  der  Anstalt  hingewiesen 
und,  unter  Berufung  auf  die  aus  ihr  zu  beziehenden  jungen  Kräfte,  den 
alten,  welche,  wenn  ihnen  Verbesserung  ihrer  Lage  nicht  gewährt  werde, 
mit  Austritt  drohten,  anheimgestellt,  thun  zu  mögen,  was  sie  nicht  lassen 
könnten. 

Hieraus  erwuchs  eine  weitgreifende  Erbitterung  gegen  die  Akademie 
innerhalb  des  Kreises  der  Militärärzte  selbst. 

;,Endlich  kam^,  sagt  der  oben  zitirte  Gewährsmann  weiter,  ^^die  allge- 
meine Wehrpflicht  und  die  Fata  morgana  der  abundanten  Acquisition 
von  Aerzten  für  die  Armee,  die  däm  Staate  nichts  kosten  würden'',  und 
schliesst  seine  Betrachtung:  „fast  jeder  Staat,  der  stehende  Heere  besitzt» 
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hat  eigene  Anstalten  zur  Heranbildung  seiner  Militärärzte.  —  Oesterreich 
hatte  unter  allen  diesen  nur  möglichen  Anstalten  die  beste  und  diese 

musste  —  fallen.** 

An  Stelle  der  Josephs-Akademie  trat  der  militärärztliche  Kurs. 
Gegen  die  Verfassung  desselben,  gegen  seine  Leistungsfähigkeit  und 
Existenzberechtigung  hat  sich,  seit  seinem  Bestehen  zwar,  ja  vor  demselben 
schon,  eine  überaus  heftige,  vernichtende  Polemik  erhoben.  Wir  sind  aus 
naheliegenden  Gründen  nicht  in  der  Lage,  derselben  zu  folgen,  und  be- 
gnügen uns,  von  derselben  Notiz  zu  nehmen. 

Als  Nachruf  an  die  Josephs  -  Akademie  aber  möchten  wir  hier  noch- 
mals den  Worten  ihres  besten  und  muthigsten  Vertheidigers,  Heidler's, 
Platz  geben.  Bedeutungsschwer  und  inhaltsreich  sagt  er  in  seiner  oft 
zitirten  unübertrefflichen  Rede*):  ;,Das  wichtigste  Argument  aber  für  den 
Bestand  einer  eigenen  militärärztlichen  Bildungsanstalt  entnahm  man  von 
jeher  aus  der  Würdigung,  wie  nöthig  dem  Feldarzte  ein  gewisser  Grad  des 
miUtärischen  Geistes  sei,  welcher  nicht  erlernt  werden  kann,  sondern  an- 
erzogen werden  muss.  In  der  That  nützt  ein  Arzt,  der  blos  zu  ordiniren 
versteht,  dem  Militärkörper  recht  wenig;  erst  ein  reger,  tüchtiger  Dienst- 
betrieb giebt  dem  todten  Worte  das  Leben.  Man  muss  sich  in  diesen 
eisernen  Körper  frühzeitig  hineingelebt  haben,  um  mit  Vortheil  in  demselben 
wirken  zu  können,  um  nicht  mehr  zu  beirren,  als  zu  fordern.  Der  Geist 
der  Freiheit,  welcher  auf  der  Hochschule  lebt,  beugt  sich  nur  mit  Wider- 
streben dem  militärischen  Zwange,  und  das  Gefühl  des  Missbehagens,  das 
daraus  hervorgeht,  entzieht  der  Thätigkeit  den  Lnpuls  eines  freudigen 
Strebens.  Wer,  im  Schiflfbruche  seiner  Ansprüche  an  das  Leben,  im  Mili- 
tärkörper nur  eine  Versorgung  sucht,  der  bringt  das  Wichtigste  nicht  mit, 
was  überall  aushilft  und  über  Alles  erhebt,  —  die  Liebe  zu  seinem  Stande, 
das  rechte  Herz  zum  Soldaten.  — 

Nur  eine  eigene  Schule  pflanzt  in  die  feldär^tliche  Branche  den  ein- 
heitlichen Halt  und  Zusammenhang,  ausserdem  bleibt  sie  ein  zusammen- 
gewürfeltes Agglomerat  der  verschiedenartigsten  Elemente,  ohne  Gemeinsinn, 
ohne  Kameradschaftlichkeit. 

Die  Kunst,  mit  kleinen  Mitteln  Grosses  zu  leisten,  ist  dem  Feldarzte 
vor  Allem  unerlässlich ,  man  lernt  sie  nicht  erst  in  Momenten  dringender 
Umstände.  Es  will  der  Blick  schon  in  der  Schule  dahin  geleitet  worden 
sein,  soll  in  der  Noth  die  rechte  Umsicht  nicht  mangeln,  und  Rathlosig- 
keit  und  Unbehülflichkeit  an  der  Stelle  stehen,  wo  man  Hülfe  und  Rettung 
erwartet. 

Wollte  man  aber  von  all  Diesem,  als  zu  hoch  angeschlagen,  absehen, 


Feierliche  Eröffnimg  etc.  der  Josephs- Akademie   S.  16/17. 
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so  lassen  sich  die  Bedingungen,  unter  welchen  ein  eigenes  Bildungsinstitut 
für  Feldärzte  entbehrlich  erschiene,  mit  aller  Präzision  formuliren. 

Dies  würde  dann  der  Fall  sein,  wenn  man  die  Erfal^'ung  gewonnen 
hätte,  dass  die  Zivil-Lehranstalten  eine  genügende  Zahl  guter  Aerzte,  wenig- 
stens für  den  Frieden,  beistellen. 

Hatte  man  diese  Erfahrung  gemacht,  als  man  die  J  osephs- Akademie  aufhob? 

Gerade  das  Gegentheil.  — " 

Hei  dl  er 's  im  Jahre  1854  gesprochenen  Worte,  auf  die  üeberzeugnng 
fussend,  ;,dass  die  Josephs-Akademie  den  Schlussstein  bilde  des  gegliederten 
Baues,  welchen  Oesterreich  an  dem  Heilwesen  seines  Heeres  mit  be- 
wunderungswürdiger Energie  und  Konsequenz  her  aufgeführt  habe**,  waren 
die  eines  Propheten.  Ob  sie  diese  Eigenschaft  bewahren  werden,  muss  die 
Zukunft  lehren.  — 

Der  militärärztliche  Kurs  wurde  am  1.  November  1875  eröffnet 

Nach  der,  in  Betreff  seiner  erlassenen  Verordnung  v.  10.  Januar  1875: 
Organische  Bestimmungen  und  Dienstvorschrift,  bezweckt  der- 
selbe ;,die  Ergänzung  des  systemisirten  Friedensstandes  der  K.  K.  Mihtar- 
und  Marineärzte  durch  erprobt  geeignete  Bewerber,  die  Förderung  einer 
thunUchst  einheitlichen  Ausübung  des  Sanitätsdienstes  im  Frieden  und  im 
Kriege  seitens  der  vorgedachten  Aerzte,  endlich  die  Kultivirung  spezieller 
medizinisch-technischer  Doktrinen,  in  Absicht  auf  deren  Verbreitung  im 
militär-  und  marineärztlichen  Offizierkorps  und  Verwerthung  derselben  zur 
gedeihlichen  Entwickelung  des  vaterländischen  Militär-Sanitätswesens  über- 
haupt.« (Org.  Best.  L) 

Dieser  Zweck  soll  erreicht  werden  durch  Zulassung  von  Doktoren  der 
gesammten  Heilkunde,  welche  sich  dem  Heeresdienst  zu  widmen  beab- 
sichtigen; durch  Berufung  aktiv  dienender  graduirter  Aerzte  des  stehenden 
Heeres,  der  Reserve,  Landwehr  und  Marine,  80¥rie  durch  Berufung  von 
Militärärzten  zu  Assistenten  der  Korrepetitoren.  (Org.  Best.  L    1.  2.  3.) 

Die  Dauer  des  Kurses  beträgt  6  Monate,  vom  1.  November  bis  30.  April 
des  folgenden  Jahres.  —  (Org.  Best.  H.) 

Zur  Leitung  des  Kurses  ist  der  Chef  des  militärärztlichen  Offizier* 
korps',  zu  dessen  Stellvertretung  sind  die  Militär- Sanitätschefs  des  General- 
Kommandos  in  Wien  berufen.   (Org.  Best.  HL) 

Der  Unterricht  geschieht  durch  Korrepetitoren. 

Gegenstände  desselben  sind: 
1.  Die  Organisation  des  K.  K.  Heeres  und  der  Marine,  der  Landwehr, 
sowie  der  Armee  im  Felde  im  Allgemeinen,  jene  der  Militär-Sanität 
im  Besonderen«  sowie  der  Militär-Sanitätsdienstbetrieb  in  allen  seinen 
Verzweigungen,  auch  mit  Rücksicht  auf  Statistik  und  im  Vergleich  zu 
anderen  Staaten. 
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2.  Die  Hygiene  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Verhältnisse  des  K.  K. 
Heeres,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Einflusses,  welchen  die 
klimatischen,  topo-  und  ethnographischen  Eigenthümlichkeiten  der  ein- 
zelnen Länder  der  Monarchie  auf  die  Gesundheitsverhältnisse  und  die 
physische  Kriegstüchtigkeit  des  Heeres  ausüben,  unter  Benutzung  ge- 
schichtlicher und  statistischer  Daten. 

3.  Die  Kriegsheilkunde  im  Allgemeinen,  besonders  aber  die  Kriegschirurgie. 
Gegenstände  der  Uebung  (Dienstvorschrift  §.  4.)  sollen  sein: 

1.  Die  Ausführung  der  im  Felde  vorkommenden  Operationen,  die  Her- 
stellung der  besonders  für  das  Feld  sich  eignenden  Verbände,  der 
Transport  von  Verwundeten  im  Felde  mittelst  Bahi'en,  Wagen,  auf 
Eisenbahnen,  Schiffen  u.  s.  w. 

2.  Die  Handhabung  diagnostischer  Behelfe,  insbesonders  mit  Rücksicht 
auf  die  Beurtheilung,  Erhaltung  und  Herstellung  der  physischen 
Tüchtigkeit  zu  Kriegsdiensten. 

3.  Die  praktische  Durchführung  hygienischer  und  militär-sanitätspolizei- 
ücher  Massregeln  und  Vorschriften  in  Bezug  auf  Untersuchen  der 
Bauten,  Unterkunftsräume,  Nahrungsmittel,  Getränke  etc. 

4.  Die  Prüfung,  Dispensation  und  Verrechnung  der  Arzeneien  nach  der 
Militär-Pharmakopöe  und  den  diesbezüglichen  Normen. 

5.  Die  Vornahme  militär-gerichtsärztlicher  Amtshandlungen  und  Leichen- 
untersuchungen, die  Beurtheilnng  zweifelhafter  Geisteszustände,  sowie 
die  Verfassung  einschlägiger  Gutachten.    (Dienstvorschrift  §.  5.) 

Mit  dem  Tage  der  Eröffnung  des  militärärztlichen  Kurses  trat  auch 
eine  neue,  ebenfalls  mittelst  Verordnung  v.  10.  Januar  1875  genehmigte 
Instruktion  für  das  Militär-Sanitäts-Komite  in  Kraft. 

Dasselbe,  als  wissenschaftlich-technisches  Hülfsorgan  des  Reichs-Kriegs- 
Ministeriums  für  Militär -Sanitätsangelegenheiten,  hat  die  Bestimmung,  die 
Organisation ,  sowie  die  Fortschritte  des  Militär  -  Sanitätswesens  anderer 
Staaten  eingehend  zu  prüfen,  ev.  hierauf  sich  stützende  Anträge  zur  Ver- 
vollkommnung des  Sanitätswesens  im  K.  K.  Heere  zu  stellen.    (§.  1.) 

Sein  Wirkungskreis  im  Allgemeinen  erstreckt  sich  auf  die  Prüfung 
solcher  amtlichen  und  fachwissenschaftlichen  Angelegenheiten,  welche  nicht 
in  bestehenden  Gesetzen,  Normen  und  Vorschriften  ihre  vollständige  und 
unzweifelhafte  Erledigung  finden,  ferner  auf  die  Verfassung,  Vervollständi- 
gung oder  Begutachtung  der,  das  Militär-Sanitätswesen  betreffenden  Lehr- 
bücher, Reglements  und  Instruktionen.    (§.  2.) 

Das  Militär-Sanitäts-Komite  untersteht  unmittelbar  dem  Reichs-Kriegs- 
Ministerium.  Es  hat  seinen  Sitz  in  Wien  und  wird  gebildet  aus  einem  Vor- 
sitzenden —  dem  Chef  des  militärärztüchen  Offizierkorps'  —  ordentlichen 
und  ausserordentlichen  Mitgliedern,  sowie  einem  Protokollführer.    (§.  5.) 
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Die  in  der  Instruktion  zum  Ausdruck  kommenden  wichtigsten  Neue- 
rungen betreffen  die  Mitglieder  und  deren  Ernennung,  sowie  die  Obliegen- 
heiten und  Befugnisse  des  Vorsitzenden. 

Während  nämlich  früher  nur  die  Professoren  der  Josephs- Akademie, 
sowie  die  in  Wien  garnisonirenden  Oberstabs-  und  Stabsärzte  als  ordent- 
liche und  die  Sanitätschefs  aller  General-  und  Militärkommandos  als  ausser- 
ordentliche Mitglieder  hierzu  berufen  waren,  werden  die  Mitglieder  jetzt 
ohne  Unterschied  der  Charge  und  des  Ranges  dem  Stande  der  aktiv  die- 
nenden K.  K.  Militärärzte  entnommen.    (§.  7.) 

Ferner  ist  die  Befugniss  des  Vorsitzenden  dahin  erweitert  worden, 
in  Dringlichkeitsfällen  Mitglieder  behufs  Feststellung  bez.  Aufklärung  (Er- 
hebung) von  Thatsachen  sofort  nach  Auswärts  entsenden  zu  dürfen.  (§.  9.)  

Im  Jahre  1876  fanden  in  Oesterreich  auf  Veranlassung  des  Reichs- 
Kriegs-Ministeriums  Kommissionsberathungen  betreffs  systematischer  Orga- 
nisation der  Beförderung  Kranker  und  Verwundeter  auf  Eisenbahnen  statt. 
Zu  denselben  waren  auch  Sachverständige  der  verschiedenen  Bahnver- 
waltungen herangezogen  worden. 

Diesen  Berathungen  zufolge  hat  das  betreff.  Ministerium  die  Auf- 
stellung von  26  Sanitätszügen  für  den  Kriegsfall  in  Aussicht  genommen. 

Ein  jeder  derselben  soll  bestehen  aus*): 
1  Personenwagen  2.  Kl.  far  den  Offizier  und  die  Aerzte. 
1  „  3.  „  far  das  Wärterpersonal. 

3  gedeckte  Last-  (Güter-)  Wagen  für  das  Sanit&tsmaterial,  die  Küchenvorr&the  n.  s.  w. 
1  desgl.  als  Küchenwagen. 

13  desgl.  mit  je  einem  Belagsraum  für  8  Kranke  oder 

Verwundete. 

Die  Kosten  der  schon  im  Frieden  zu  bewerkstelligenden  eigenthüm- 
lichen  Herrichtung,  sowie  der  sonstigen  Ausstattung  trägt  die  Kriegsver- 
waltung, wälirend  die  Bahnen,  einen  bestimmten  Prozentsatz  ihres  laufenden 
Materials  bereit  zu  halten,  verpflichtet  sind. 

Di(B  betreffenden  Wagen  —  im  Ganzen  600  Stück  —  werden  im  Frieden 
ihrer  eigentUchen  Bestimmung  vollständig  erhalten. 

Neben  diesen  amtlicherseits  vorgesehenen  Eisenbahn -Krankentrans- 
portmitteln kommen  noch  die  für  den  Kriegsfall  freiwillig  zu  stellenden  des 
Maltheser-Ordens  in  Betracht. 

Ebenso  wie  die  Johanniter-  und  Deutsch-Bitter  zur  Krankenpflege  im 
Kriege  verpflichtet,  haben  sich  die  Ritter  des  souveränen  Maltheser- 
Ordens,  Grosspriorat  von  Böhmen,  erboten,  fiir  den  Fall  eines  Feldzuges 
der  österreichischen  Armee  durch  Eisenbahn-Krankentransportmittel  Unter- 
stützung zu  gewähren. 

^)  Kegifitrande  der  geographisch -gtatistischcn  Abtheilung  de«  grossen  Oencral- 
rtabes.   7.  Jahrgang.    1877.   S.  178/179. 
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Mit  Bezug  hierauf  ist  im  Jahre  1875  seitens  des  Ordens  fiir  die  Ton 
ihm  zu  errichtenden  Sanitätszüge  ein  Schulzug  aufgestellt  worden. 

Derselbe  besteht  aus*): 
10  Ambulanzwagen  für  je  10  liegend  za  transportirende  Verwundete. 
1  Wagen  für  die  Zugkommandanten  (2  Ritter)  und  fllr  2  Aerzte. 
1  Vorrathswagen. 
1  Kflchenwagen  fftr  150  Mann. 
1  Speisewagen. 

1  Magazinwagen,  welcher  neben  Bnreaux  auch  eine  kleine  Bibliothek,  Spiele  u. 

dergl.  enthält.  

Besonderer  Erwähnung  verdient  die  seitens  der  Sanitätsabtheilung  des 
Kriegs-Ministeriums  im  Interesse  der  GesundheitspSege  bez.  Verallgemeine- 
rung hygienischer  Massregeln  innerhalb  der  Armee  bewirkte  Herausgabe 
populär  abgefasster  Instruktionen  zum  Dienstgebrauch. 
Hierher  gehören  namentlich: 

^Instruktion  fiir  den  Unterricht  in  der  Gesundheits-Pflege''.  Zirkular- 
Verordnung  vom  24.  April  1876. 

;,£ine  leicht  ausfiihrbare  Methode  zur  Untersuchung  des  Genuss- 
Wassers''  von  Regimentsarzt  Dr.  Florian  Kratschmer.  Zirkular- Verord- 
nung vom  19.  Mai  1876. 

Von  nicht  minderer  Wichtigkeit  sind  die,  theils  zur  Feststellung  der 
Ursachen  epidemisch  auftretender  Krankheiten,  theils  in  Ergänzung  des 
meteorologischen  Beobachtungsnetzes  des  österreichisch-ungarischen  Staats 
militärischer seits  neuerdings  in  verschiedenen  Garnisonen  gemachten  Stu- 
dien bez.  Beobachtungen. 

Es  wurden  zu  diesem  Behufe  errichtet: 

8  meteorologische  Beobachtungsstationen  (in  Triest,  Gattaro, 
Josephstadt,  Olmütz,  Kaschau,  Karlsburg,  Esseg  und  Peterwardein). 

6  Beobachtungsstationen  für  die  Temperatur  der  fliessenden 
G  ewäs  ser. 

14  Beobachtungsstationen  zur  Aufzeichnung  der  Temperatur  der 
Brunnen. 

41  Beobachtungsstationen  zur  Messung  des  Grundwassers. 

33  Beobachtungsstationen  zur  Messung  der  Wasserhöhe  der  Flüsse.  — 


Wir  betrachten  nunmehr  die  Organisation  des  österreichischen  MiHtär- 
Sanitätswesens,  wie  sie  zur  Zeit  besteht,  im  Zusammenhange  mit  der  Heeres- 
verfassung selbst. 


Ebendaselbst  S.  179. 
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Die  Organisation*)  der  österreichischen  Wehrkraft  basirt  sich  auf  den 
Grundsatz  der  allgemeinen  Wehrpflicht. 

Dieselbe  erstreckt  sich  auf  den  Dienst  im  stehenden  Heere,  in  der 
Marine,  der  Er satzreserve  und  Landwehr. 

In  den  Ländern  der  ungarischen  Krone,  Vorarlberg  und  Tirol  besteht 
ausserdem  ein  Landsturm. 

Stellvertretimg  ist  ausgeschlossen. 

Jeder  wehrfähige  Staatsbürger  ist  vom  20.  Jahre  ab  dienstpflichtig 
und  kann  vom  17.  bis  36.  Jahre  den  Dienst  antreten. 

Die  Dienstzeit  beträgt  12  Jahre,  daron  3  Jahre  bei  der  Fahne,  7  Jahre 
in  der  Reserve,  2  Jahre  in  der  Landwehr.  Diejenigen  Wehrpflichtigen, 
welche  nach  Einstellung  des  etatsmässigen  Ersatzes  überschüssig  sind,  ge- 
nügen ihrer  12jährigen  Dienstpflicht  bei  der  Landwehr  oder  bleiben  10  Jahre 
bei  der  Ersatzreserve  und  2  Jahre  bei  der  Landwehr. 

Gänzlich  befreit  sind  nur  Untaugliche.  Dieselben  zahlen  eine 
Militärtaxe  zum  Invalidenfonds. 

Die  österreichisch-ungarische  Landmacht  im  Frieden  gliedert  sich  in:  den 
Allerhöchsten  Oberbefehl  und  die  Oberleitung  der  bewaffneten 
Macht;  die  Truppen;  die  Heeresanstalten;  die  Garden;  die  mili- 
tärisch organisirten Körper,  welche  dem  Reichs-Krieg s-Ministe- 
rium  nicht  in  jeder  Beziehung  unterstehen;  die  Landwehren. 

Oberbefehl  und  Oberleitung  gliedern  sich  wiederum  in:  die 
Zentralleitung;  die  Militärbehörden;  die  besonderen  Militär- 
verwaltungszweige und  das  Hülfsämterpersonal. 

Das  Reichs-Kriegs -Ministerium  ist  ein  Organ  der  Zentralloitung. 

DieMilitär-Sanität  gehört  zu  den  besondercnMilitärverwaltungszweigen. 

Die  Truppen  bestehen  aus:  den  höheren  Kommandos  und  den 
Spezialstäbe n,  sowie  aus  den  Truppenkörpern. 

Zu  letzteren  gehören:  die  Infanterie:  400  Bataillone;  die  Jäger: 
40  Bataillone;  die  Kavallerie:  246  Schwadronen;  die  Artillerie- 
truppe: 169  Batterien  Feldartillerie,  sowie  69  Kompagnien  und  5  Batte- 
rien Festungsartillerie;  die  Genie truppe:  10  Bataillone;  die  Pionier- 
truppe: 5  Bataillone;  die  Sanitätstruppe:  23  Abtheilungen;  das  Mili- 
tärfuhrwerkskorps: 6  Landfuhrwerks-Kommandos  und  36  Schwadronen; 
sowie  eine  Anzahl  Ergänzungs-Kadres  und  Abtheilungen. 

Die  Anstalten  bestehen  aus:  den  Militär-Bildungsanstalten;  dem  miUtär- 
geograpjiischenlnstitut ;  denMilitär-Transporthäusern ;  den  Militär- Vcrwaltungs- 
Anstalten;  den  Militär-Sanitätsanstalten;  den  Militär- Versorgungsaostalten. 

♦)  Die  Wehrkraft  der  österreichisch-uugarischen  Monarchie  im  Jahre  1873.  Von 
Dr.  Alfred  Jurnitschek.  Wien;  Gothaischer  Hofkalender  1877;  Jahresberichte  fiber 
die  Veränderungen  und  Fortschritte  im  Militärwesen.   Von  H.  v.  Loebell. 
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Es  gehören  ferner: 

Zu  den  K.  K.  Garden;  die  erste  Arcieren- Leibgarde;  die  K.  un- 
garische Leibgarde  ;^  die  Trabanten-Leibgarde ;  die  Leibgarden-Reiter-Schwa- 
dron; die  Hofburgwache. 

Zu  den  militärisch  organisirten  Körperschaften,  die  dem 
Beichs-Eriegs-Ministerium  nicht  in  jeder  Beziehung  unterstehen :  die  Sicher- 
heitstruppe  (Gendarmen);  die  Gestütsbranche. 

Zu  den  Landwehren:  die  E.  E.  Landwehr  und  die  E.  ungarische 
Landwehr.  — 

Es  setzt  sich  zusammen: 

Bei  der  Infanterie:  das  Begünent  aus  5  Feld-Bataillonen  zu  4  Eom- 
pagnien  (das  L,  2.  und  3.  Bataillon  bilden  das  „Linien-Infanterie-Regiment^, 
das  4.  und  5.  mit  dem  Ergänzungs-Bataillons-Eadi*e  das  ;,Reserve-Eom- 
mando^);  bei  den  Jägern:  das  selbstständige  Feldjäger-BataUlon  aus  4 
Feld-Eomp.  und  1  Reserve-Eomp.,  1  Ergänzungs-Eompagnie-Eadre;  das  ti- 
roler Jäger-Regiment  aus  7  Bataillonen  zu  4  Eompagnien,  7  Reserve-Eom- 
pagnien  und  1  Ergänzungs-Bataillons-Eadre ;  bei  der  Eavallerie:  das 
Regiment  aus  2  Divisionen  zu  je  3  Schwadronen  und  1  Ergänzungs-Schwa- 
dron-Eadre;  bei  der  Feldartillerie:  das  Regiment  aus  4  Batterie-Divi- 
aionen  oder  13  Batterien,  1  Batterie-,  1  Ergänzungs-Batterie-  und  1  Muni- 
tions-Eolonnen-Eadre ;  bei  der  Festungsartillerie:  das  Bataillon  aus  5 
Kompagnien,  1  Ergänzungs-Eompagnie-Eadre,  1 — 3  Gebirgs-Batterien ;  bei 
der  Genietruppe:  das  Regiment  Uns  5  Feld-Bataillonen  zu  4  Kompagnien, 
8  Reserve-Kompagnien  und  1  Ergänzungs-Bataillons-Kadre ;  bei  der  Pio- 
niertruppe: das  Regiment  aus  5  Feld-Bataillonen  zu  4  Kompagnien,  1  Re- 
serve-Kompagnie-Kadre,  1  Zeugs-Reserve  und  1  Pionier-Detachement ;  bei 
der  Sanitätstruppe:  die  Sanitätsabtheilung  aus  1  Stamm-  und  1  In- 
struktions- Abtheilung.  Beim  Militär-Fuhrwesenkorps  ist  neben  jeder 
Schwadron  1  Reserve-Schwadron-Kadre  vorhanden. 

Zwei  Regimenter  einer  und  derselben  Waflfe  bilden  in  der  Regel  eine  Brigade. 

Aus  den  vorhandenen  63  Infanterie-  und  10  Kavallerie-Brigaden  setzen 
sich  31  Infanterie-Truppen-Divisionen  zusammen,  welche  wiederum 
auf  16  Militär-Territorialbezirke  vertheilt  sind. 

Den  Befehl  über  alle  in  letzteren  stehenden  Truppen-Anstalten  führen 
die  General-  oder  Militär-Kommandanten. 

Die  Landwehren  der  beiden  Reichshälften  unterstehen  den  betref- 
fenden Ministerien  für  Landes vertheidigung. 

Ihre  militärischen  Behörden  sind:  die  Landwehr-Ob  er -Komman- 
das  und  die  Landwehr-'  bez.  Landwehr-Distrikts-Kommandos. 

Die  Landwehren  bestehen  nur  aus  Infanterie  und  Kavallerie. 

Im  Frieden  sind  für  die  einzelnen  Distrikte  Kadres  vorhanden.  — 
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Das  Zentrum  des  österreichischen  Militär-Sanitätswesens  wird  von  der 
XIV.  Abtheilung  des  Reichs-Kriegs-Ministeriums  dargestellt. 

Als  Vorstand  der  Sanitätsabtheilung  desselben  fungirt  1  General- 
stabsarzt, dem  als  Referenten  2  Oberstabsärzte,  1  Stabsarzt  und  2  Regiments- 
ärzte zur  Seite  stehen. 

Hülfsorgan  des  Ministeriums  ist  der  Sanitäts-Truppen-Kom- 
mandant. 

Dem  Ministerium  direkt  untergeordnet  sind:  das  Militär-Sanitäts- 
Komite  und  die  Militär-Medikamenten-Regie-Direktion. 

Der  Militär-Sanitätsdienst  umfasst:  die  Gesundheitspflege;  das 
Heilgeschäft;  die  Militärgesundheitspolizei;  die  gerichtliche  Medizin;  dje 
Abfassung  ärztlicher  und  gerichtsärztlicher  Gutachten;  endlich  die  Leitung 
und  Verwendung  des  im  Sanitätsdienste  stehenden  ärztlichen  und  Medika- 
menten-, sowie  des  militärärztlichen  Hülfspersonals. 

Die  zu  den  „besonderen  Militärverwaltungszweigen^  gehörende  Mili- 
tär-Sanität umfasst:  das  militärärztliche  Offizierkorps  nebst 
dem,  aus  Mitgliedern  desselben  gebildeten  Milit är-Sanitäts-Komite, 
sodann  die  militärärztlichen  Eleven;  die  Sanitätstruppe;  die  Mili- 
tär-Sanitätsanstalten und  die  Militär- Medikamentenanstalten. 

Das  militärärztliche  Offizierkorps  wird  aus  sämmthchen 
Militärärzten  des  K.  K.  Heeres  gebildet.  Dasselbe  besteht  aus  allen  aktiv 
dienenden,  als  Doktoren  der  gesammten  Heilkunde  graduirten  Militärärzten, 
den  einjährig  Freiwilligen,  welche,  ohne  vorher  mit  der  Waffe  gedient  zu 
haben,  ihre  Dienstzeit  als  Assistenzärzte  ableisten  und  nur  Doktoren 
der  Medizin  zu  sein  brauchen,  ferner  den  nach  abgeleisteter  Dienstzeit  in 
die  Reserve  tibertretenden  Aerzten  aller  Kategorien. 

Die  österreichischen  Militärärzte  haben  Offizierscharakter.  Sie  sind 
den  truppenfiihrenden  Offizieren  im  Allgemeinen  gleichgestellt,  also  —  Sa- 
nitätsoffiziere. 

Die  Mitglieder  des  österreichischen  militärärztlichen  Offizierkorps' 
entbehren  trotz  dieser  Eigenschaft  jedoch  die  beiden  wesentUchsten  Rechte 
der  Offiziere.  Sie  sind  nämlich  keine  Personen  des  Soldatenstandes«  daher 
weder  Vorgesetzte  sämmtlicher  Unteroffiziere  und  Soldaten  der  Armee,  noch 
steht  ihnen  die  mit  diesem  Rechte  in  innigstem  Zusammenhange  befind- 
Uche  Disziplinarbefugniss  innerhalb  gewisser  Rangklassen  bez.  Dienststel- 
lungen zu. 

Einjährig  Freiwillige,  welche  noch  nicht  Doktoren  der  Medizin 
sind,  werden  tiberhaupt  nur  dann  zur  miUtärärztlichen  Dienstleistung  zuge- 
lassen, wenn  sie,  was  übrigens  innerhalb  eines  Jahres  durchfuhrbar  ist 
je  zwei  Semester  Medizin  und  je  zwei  Chirurgie  gehört  bez.  medizinische  und 
chirurgische  Kliniken  besucht  haben.    Sie  werden  in  den  Spitälern  des 
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Studienortes  als  militär ärztliche  Eleven  mit  dem  RanS^  ^er  Sanitäts- 
soldaten, Doktoren  dagegen  in  den  Garnison-  und  grösseren  Truppenspi- 
tälem  als  Assistenzärzte  verwendet. 

Die  Ergänzung  des  militärärztlichen  Offizierkorps'  geschieht  durch 
Doktoren  der  gesammten  Heilkunde,  welche  sich  nach  Vollendung  des  Ein- 
jährigfreiwilligendienstes dem  militärärztUchen  Berufe  widmen  wollen.  Die 
Eintretenden  müssen  eine  speziell  militärärztliche  Ausbildung  im  ärztlichen 
Spital-  und  Truppendienste,  in  der  Kriegschirurgie  und  Militärhygiene  be- 
sitzen bez.  den  militärärztlichen  Kurs  durchgemacht  oder  wenigstens  die 
entsprechenden  Prüfungen  in  demselben  abgelegt  haben. 

Der  Friedensetat  des  militärärztlichen  Offizierkorps'  ist  folgender: 
2  General-Stabsärzte,  von  denen  einer  Chef  des  militärärztlicben  Offizierkorps', 

sowie  Präses  des  Sanit&ts-Komites,  der  andere  Chef 
der  Abtheilung  XIY.  des  Reichs-Kriegs-Ministeriums 
oder  Militär-Sanitätschef  bei  einem  grösseren  General- 
Kommando  «ist. 

20  Ober-Stabsärzte  1.  Klasse,  deren  16  Sanitätschefs  bei  den  General-  und 

Militär-Kommandos;  1  beim  Reichs-Kriegs-Ministeriam 
und  3  Chefs  von  Garnisonspitälern  (Wien  Nr.  1.,  Prag, 
Pesth). 

20  Ober-Stabsärzte  2.  Klasse,  davon  1  beim  Reichs-Kriegs-Ministerium ;  1 

beim  Invalidenhause  in  Wien ;  1  als  Garnison-Chefarzt 
in  Olmütz;  17  Chefs  von  Garnisonspitälern. 

80  Stabsärzte,  davon  1  beim  Reichs-Kriegs-Ministcriam ;  20  bei  den  Reserve- 
Kommandos;  1  beim  Platz-Kommando  Wien;  40  in  Gar- 
nison-Spitälern; 16  als  Garnison-Chefärzte  und  2  bei 
Invahdenhäusern. 

i davon  1  als  Hülfsorgan  des  Chefs  des  militärärztlichen 
Offizierkorps';  2  im  Reichs-Kriegs-Ministerium;  16  bei 
den  General- und  Militär-Kommandos;  3  Garnison-Chef- 
ärzte; 511  bei  den  Truppen;  37  in  den  Garnisonspitä- 
lern; 4  in  den  Invalidenhäasern ;  4  in  Bildungsanstal- 
ten;  1  in  der  Militärstrafanstalt 3  2  bei  den  Garden;  2 
bei  den  Gestaten;  1  bei  der  ArtUlerie-Zengs-Kompagnie 
in  Wien. 

146  Oberärzte,  davon  88  bei  den  Truppen*);  51  bei  den  Garnisonspitälem ;  1  im 

Artilleriezeugsdepot  nächst  Wiener  Neustadt;  1  bei  der 
Pulverfabrik  zu  Stein;  1  bei  dem  Invalidenhause  zu 
Tymau;  4  in  den  Militärbildungsanstalten. 
Ebenso  wie  die  Staatsbeamten  und  der  Stellung  dieser  entsprechend, 
zerfallen  die  gesammten  Offiziere  und  Militärbeamten  des  K.  K.  Heeres  in 
12  Rangstufen  bez.  Diäteuklassen,  deren  erste  die  höchste  ist. 

*)  Von  den  regimentirten  Truppen  haben  nur  die  80  Linien-Infanterie-Regimenter 
je  einen  Oberarzt  im  Etat,  alle  übrigen,  einschl.  der  Jäger-  und  Artillerie-Bataillone,  aber 
Regimentsärzte. 
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Die  Chargen  innerhalb  des  militärärztlichen  Offizierkorps'  und  deren 
Gehälter  (Grundgebühr)  sind  folgende: 

Rang  Jährlich 
Generalstabsarzt  Generalmajor      Y.  Di&tenklasse  4200 — 5280  FL 

ObersUbsarzt  I.  El.         Oberst  VI.        „  3000  ^ 

„         n.  „  Oberstlieatenant  Vn.        „  2100  ^ 

Stobsarzt  Major  VIII.        „  1680  „ 

Regimentsarzt  I.  a.  n.  El.  Hauptmann         IX.        „  900—1200  „ 

Oberarzt  Oberlieutenant      X.        „  720  ^ 

Assistenzarzt  Lieutenant  XI.        „  600  « 

So  lange  solche  noch  vorhanden  sind*),  rangiren  die  Oberwund-  und 
Unterärzte  in  der  XI.  Diätenklasse  und  haben  den  Rang  der  Unterlieutenants. 

Von  den  auf  Kosten  des  Staates  dienenden  einjährig  freiwilligen  Sa- 
nitätspersonen beziehen  die  als  Assistenzärzte  verwendeten  Doktoren  der 
Medizin  ein  monatliches  „Pauschale^  von  40  FL,  die  Magister  der  Phar- 
mazie ein  solches  von  25  Fl. 

Sämmtlichen  im  Gehaltsbezuge  stehenden  Militärärzten  gebührt,  auf 
Grund  eines  Normaltarifs,  Quartier  bez.  Quartierentschädigung.  Letztere 
wird,  neben  einem  Separatsatze  für  Wien,  nach  8  verschiedenen  Abstufungen 
gewährt. 

Die  Sätze  der  4.  Stufe  der  zu  gewährenden  Entschädigungen  (Quar- 
tieraequivalente)  sind  beispielsweise  folgende: 

Jährlich 
V.  Diätenklasse     357  Fl. 
VI.  „  315  „ 

^"•^  252 

IX.  ,  189  „ 

X.  / 

XU  »  110,15  rf 

Ferner  haben  sämmtliche  Militärärzte  von  der  VL  Diätenklasse  ab- 
wärts Anspruch  auf  Gestellüng  eines  vollkommen  dienstfreien  Offizier- 
dieners, eine  Einrichtung,  welche  das  militärärztliche  Offizierkorps  der  öster- 
reichischen Ai-mee  der  besonderen  Fürsorge  des  ehemaligen  Kriegs-Mini- 
sters Grafen  Degenfeld  zu  danken  hat. 

Pensionen,  Reisekosten,  Tagegelder,  sowie  Zulagen  aller  Art  werden 
nach  den  im  Verhältniss  der  Diätenklasse  etc.  bestehenden  Normen  gezahlt 

Die  Militärärzte  sind  in  Bezug  hierauf  mit  den  Offizieren  völlig  gleich- 
gestellt. 

Dasselbe  gilt  in  BetreflF  der  zu  beanspruchenden  Ehrenbezeugungen. 
Beritten  ist  im  Frieden  kein  Arzt.   Im  Kriege  sind  dies  alle  Trup- 
penärzte, sowie  diejenigen  der  Ambulanzen.    Die  Armee-,  Korps-  und  Divi- 


*)  Am  1.  Juni  1877  waren  noch  80  Bupernumeräre  Militärärzte  vorhanden. 


623  _ 

sions- Chefärzte  erhalten  zu  ihrem  Fortkommen  Dienstkaleschen  gestellt, 
eine  Einrichtung,  welche  besonders  für  die  Divisions-Chefärzte  höchst  un- 
praktisch ist,  da  diese  ihre,  ihnen  instruktionsgemäss  zufallenden  Ver- 
pflichtungen ihrem  ganzen  Umfange  nach  nur  zu  erfüllen  im  Stande  sein 
dürften,  wenn  dieselben  sehr  gut  beritten  sind. 

Die  Uniform  der  österreichischen  Sanitätsoffiziere  besteht  aus: 

Hut  mit  schwarzem  Federbusch,  wie  fiir  die  Offiziere  des  Geniestabes; 
Feldkappe,  wie  für  Offiziere  der  Infanterie;  Wafifenrock  aus  lichtblauem 
Tuche  mit  schwarzsammetnen  Kragen  und  Aufschlägen,  sowie  schairlach- 
rothem  Passepoil.  Schnitt  und  Form,  wie  für  Flügeladjutanten.  Knöpfe 
gelb  und  glatt.  Gradabzeichen  analog  denjenigen  der  Ober-  und  Stabs- 
Offiziere.  Blouse  aus  lichtblauem  Schafwollstofi'e  mit  schwarzsammetnen 
Paroli  und  Gradabzeichen,  wie  für  die  Offiziere  der  Infanterie.  Pantalon, 
wie  für  Flügeladjutanten  (grau  mit  scharlachrothem  Passepoil).  Mantel,  wie 
für  Offiziere  der  Infanterie,  jedoch  mit  schwarzsammetnen  Paroli  und 
schwarztuchenem  Passepoil.  Regenkragen,  Kapuze,  Weste,  Halbstiefel,  Hand- 
schuhe, Halsbinde,  Säbel,  Säbelkoppel,  Portepee,  wie  für  Offiziere  der  In- 
fanterie. Sporen,  wie  für  Dragoner-Offiziere.  Armbinde,  wie  für  die  Sanitäts- 
Iruppe.  ^ 

Die  Generalstabsärzte  tragen,  während  ihre  Uniform  im  Uebrigen  die  der 
Sanitätsoffiziere  ist,  den  Hut  und  die  Gradabzeichen  der  Generalmajore, 
ersteren  aber  mit  schwarzem  Federbusch. 

Die  Sanitätstruppe  gliedert  sich  in  das  Sanitätstruppen- 
Kommando  und  23  Sanitätsabtheilungen. 

Den  Befehl  über  die  Sanitätstruppe  führt  der  Sanitätstruppen- 
Kommandant,  ein  Oberst  der  Armee.  Er  ist,  wie  schon  erwähnt,  ein 
Hülfsorgan  des  Reichs  -  Kriegs  -  Ministeriums  und  inspizirt  als  solches  die 
Truppen  in  Betreff  ihrer  Ausrüstung  und  Ausbildung.  Ihm  unterstehen, 
während  sie  sonst  den  bez.  Festungs-  oder  Garnisons-Kommandos  ev.  Feld- 
truppenverbänden untergeordnet  sind,  bezüglich  der  Ausbildung  ihrer  Ab- 
theilungen, die  Sanitätsabtheilungs-Kommandanten  (Stabs-  ev. 
Ober-Offiziere). 

Zur  Aufgabe  des  Sanitätsabtheilungs-Kommandanten  gehört: 
Die  Erhaltung  des  militärischen  Geistes  und  der  Disziplin,  sowie  die 
erforderliche  Einwirkung  bezüglich  Aufrechterhaltung  der  Hausordnung  in  der- 
jenigen Militärheilanstalt,  in  welcher  seine  Mannschaft  zur  VerwendungTcommt; 
ferner  die  Sorge  für  Verpflegung,  Bekleidung  und  Ausrüstung  der  letzteren. 

Der  Sanitätsabtheilungs- Kommandant  ist  Mitglied  der  Verwaltungs- 
kommission  des  Garnisonspitals,  mit  welchem  seine  Abtheilung  eine  admi- 
nistrative Einheit  bildet.  Er  übt  innerhalb  derselben  die  Disziplinarstraf- 
gewalt aus. 
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Die  Offiziere  einer  Sanitätsabtheilung  haben  die  Verpflichtung,  die 
Aerzte  kräftigst  zu  unterstützen  und  die  Mannschaft  zum  Vollzüge  der  auf 
die  Krankenpflege,  sowie  auf  den  sonstigen  inneren  Dienst  des  Spitals  be- 
züglichen Anordnungen  und  Vorschriften  nachdrücklich  anzuhalten. 

Zweck  der  Sanitätstruppe  im  Frieden  sowohl,  als  im  Kriege  ist:  Pflege 
der  Kranken  und  Verwundeten  in  den  Militär-Sanitätsanstalten,  sowie  Dienst- 
leistung in  den  Garnison-  und  Feldapotheken. 

Die  Sanitätstruppe  findet  dementsprechend  während  des  Friedens  in 
den  Garnisonspitälern,  sowie  bei  den  Truppen  Verwendung.  In  grösseren 
Garnisonen  schafft  sie  die  Erkrankten  in  die  Spitäler  und  wird  zur  Wahr- 
nehmung des  niederen  Sanitätsdienstes  bei  Truppenübungen,  sowie  in  La- 
gern verwendet. 

Unter  Umständen  führt  sie  einen  Theil  der  zur  Feldausrüstung  gehö- 
rigen Fahrzeuge  mit  sich. 

Jede  Sanitätsabtheilung  besteht  aus  einer  Stamm-  und  einer  In- 
struktions-Abtheilung.  Erstere,  aus  in  militärischer,  sowie  sanitäts- 
dienstlicher Hinsicht  vollständig  geschulten  Soldaten  zusammengesetzt,  ist 
zum  Aufsichts-,  Krankenwarte-,  sowie  niederen  Apothekendienst  bestimmt 
und  bildet  das  eigentliche  militärärztliche  Hülf spersonal. 

In  der  Instruktions-Abtheilung  werden  die  alljährlich  in  zwei  Terminen 
(1.  Februar  und  1.  Oktober)  eingezogenen  Rekruten  für  ihren  Beruf  vor- 
gebildet. 

Die  Rekrutirung  der  Sanitätstruppe  erfolgt  in  allen  Heeresergänzungs- 
bezirken,  mit  alleiniger  Ausnahme  desjenigen  des  tiroler  Jäger- Regiments, 
durch  Aushebung.  Bei  Vertheilung  des  Ersatzes  wird  darauf  Rücksicht  ge- 
nommen, dass  die  drei  Hauptsprachen  des  Reichs  (deutsch,  slavisch  und 
ungarisch)  in  der  Truppe  gleichmässig  vertreten  sind. 

Der  Sanitätstruppe  werden  auch  physisch  zum  Waffendienste  nicht 
mehr  geeignete  Soldaten,  deren  Zahl  jedoch  ein  Sechstel  des  Kriegsetats 
der  betreffenden  Abtheilung  nicht  überschreiten  darf,  überwiesen. 

Die  Ausbildung  der  Sanitätstruppe  ist  eine  zwiefache,  ein«  militä- 
rische und  eine  sanitätliche. 

Die  militärische  liegt  den  Truppenoffizieren,  die  sanitätliche 
dagegen  den  Militärärzten  ob.  Der  Gang  letzterer  wird  von  dem  Sanitäts- 
chef der  Territorialbehörde  überwacht. 

Der  Friedensetat  der  Sanitätstruppe  beträgt: 

5  Stabsoffiziere. 
64  Oberoffiziere. 
480  Unteroffiziere. 
2014  Sanitätssoldaten. 

Die  Stärke  der  einzelnen  Abtheilungen  ist  verschieden.    Die  grössten  Ab- 
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theilnngen  sind  diejenigen  in  Wien  und  Pesth,  die  kleinsten  dagegen  die  in 
Josephstadt  und  Innsbruck. 

Jene  —  und  in  Wien  stehen  deren  zwei  —  zählen: 

1  Stabsoffizier. 
3  Oberoffiziere. 

45  Unteroffiziere. 
180  Sanitätssoldaten; 

diese: 

2  Oberoffiziere. 
11  Unteroffiziere. 
42  Sanitatssoldaten. 

Im  Falle  einer  Mobilmachung  der  Armee  treten  zu  den  im  Frieden 
vorhandenen  Sanitätsabtheilungen  die  Feld-Sanitätsabtheilungen, 
deren  jeder  Armee-Tnippen-Division  und  jedem  Feldspital  eine  zugetheilt 
wird. 

Die  Gesammtstärke  der  Sanitätstruppe  erhöht  sich  dementsprechend  auf: 
5  Stabsoffiziere. 
262  Oberoffiziere. 
1951  Unteroffiziere. 
11787  Sanitatssoldaten. 
Das  Verhältniss  zwischen  den  Feldsanitätsabtheilungs-Kommandanten 
und  den  leitenden  Aerzten  in  den  Feldspitälern  bleibt  dasselbe,  wie  in  den 
Garnisonen.  — 

Die  Militärsanitätsanstalten  sind  im  Frieden,  wie  im  Kriege 
zur  Aufnahme  und  Heilung  erkrankter  und  verwundeter  Militärpersonen  be- 
stimmt. 

Sie  zerfallen  im  Frieden  in: 

1.  Gamisonspit&ler  nebst  deren  Filialen. 

2.  Tmppenspitaler. 

3.  Marodenhäaser  bez.  Marodenzimm^r. 

4.  Militärheilanstalten  der  Kurorte. 

Die  Garnisonspitäler  befinden  sich  in  den  23  bedeutendsten  Trup- 
penstandquartieren des  Reichs.  Sie  sind  fortlaufend  nummerirt*)  und  zur  Auf- 
nahme aller  Kranken  ohne  Unterschied  der  Waffen  bestimmt. 

Die  Organisation  des  Spitaldienstes  in  Oesterreich  ist  eine  auf  die- 
jenige Zwiegestaltung  begründete,  welche  in  Betreff  des  Militär-Sanitäts- 
dienstes, soll  dieser  seine  voUe  und  ganze  Thätigkeit  zum  Nutzen  der  Armee 
zur  Geltung  bringen,  lähmend  wirken  muss.  Dieselbe  ist  ebenso  umständlich, 


*)  Wien  Nr.  1  und  2;  Baden  Nr.  3;  Linz  Nr.  4;  Brünn  Nr.  5;  Olmfltz  Nr.  6; 
Graz  Nr.  7;  Laibach  Nr.  8;  Triest  Nr.  9;  Innsbruck  Nr.  10;  Prag  Nr.  11;  JosephsUdt 
Nr.  12;  Theresienstadt  Nr.  13;  Lemberg  Nr.  14;  Krakau  Nr.  15;  Pesth  Nr.  16;  Ofen  Nr. 
17;  Komom  Nr.  18;  Pressburg  Nr.  19;  Kaschau  Nr.  20;  Temeswar  Nr.  21;  Hermannstadt 
Nr.  22;  Agram  Nr.  23. 
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wie  schwerfällig  und  bietet  bei  alledem  doch  nicht  die  im  Interesse  der 
Sache  wünschenswerthe  Sicherheit.  , 

Es  stehen  sich,  innerhalb  dieses  so  hochwichtigen  Dienstzweiges,  auf 
dem  Gebiete  einer  und  derselben  Thätigkeit  zwei  an  sich  ganz  verschiedene 
Elemente  einander  gegenüber,  Elemente,  welche  in  innigster  Verschmelzung 
höchst  segensreich,  in  zerklüftender  Trennung  dagegen  unter  Umständen 
geradezu  zerstörend  zu  wirken  vermögen  —  das  r  e  i  n-militärische  und  das 
rein-ärztliche. 

So  selbständig  die  österreichischen  Militärärzte  in  Bezug  auf  das 
Wissenschaftliche  ihres  Berufes  sind,  so  abhängig,  ja  htilflos  könnte  man 
sagen,  sind  sie,  in  Betreff  der  militärisch-organischen  Seite  desselben,  bei 
Ausübung  ihres  Dienstes  in  den  Krankenheilanstalten. 

Alle  Anordnungen  des  Arztes  auf  militärischem,  oder  sagen  wir  heber 
auf  nicht  rein-ärztlichem  Gebiete,  müssen  nämlich  von  dem  Sanitätsabthei- 
lungs-Kommandanten,  hin  und  wieder  sogar  einem  jüngeren  Offiziere,  als 
der  leitende  Arzt  des  Spitals,  um  tür  das  Pflegepersonal  bez.  die  zu  be- 
handelnden Soldaten  bindend  zu  sein,  befohlen  werden. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  unter  solchen  Umständen  der  Haupt- 
zweck der  Krankenbehandlung  —  Heilung,  ganz  erheblich  geschädigt  werden 
muss.  Statt,  wie  es  logischerweise  doch  nicht  anders  sein  dürfte,  geraden- 
wegs auf  den  Heilzweck  loszugehen,  muss  der  Arzt  unter  den  obwaltenden 
Verhältnissen  das  häufig  auf  einem  Umwege  zu  erreichen  suchen,  was 
sachgemäss  doch  sein  unmittelbar  zu  erstrebendes  Ziel  sein  sollte,  muss 
das  bei  anderen  Organen  beantragen,  was  nur  er  allein  in  zweckentsprechen- 
dem Masse,  in  erschöpfendem  namentlich,  anzuordnen  im  Stande  ist. 

Die  Truppenspitäler  unterscheiden  sich  von  den  Garnisonspitülern 
nur  dadurch,  dass  sie  kein  eigenes  Personal  haben,  sondern  durch  Komman- 
dirte  der  Truppen,  welche  mit  ihren  Kranken  an  sie  gewiesen  sind,  versorgt 
werden.  Ihre  Zahl  und  Grösse  ist  sehr  verschieden  und  richtet  sich  nach 
den  Dislokationsverhältnissen  der  Truppen.  Die  Mehrzahl  befindet  sich  in 
den  Orten,  in  welchen  die  Ergänzungs-Bezirks-Kommandos  ihre  Sitze  haben. 

Die  Marodenhäuser  unterscheiden  sich  von  den  Truppenspitälem 
dadurch,  dass  aus  den  Gebühren  der  Kranken,  zu  denen  der  Staat  nur 
einige  Zuschüsse  bewilligt,  Kost-  und  sonstige  Auslagen,  welche  dem  Aerar 
gegenüber  nicht  weiter  verrechnet  werden  brauchen,  bestritten  werden 
müssen. 

Marodenhäuser  werden  nur  in  kleineren  Garnisonsorten  errichtet  und 
haben  grundsätzlich  nur  leichtkranke  oder  augenblicklich  nichttransport- 
fähige Soldaten  aufzunehmen  und  zu  behandeln.  Die  Zahl  und  Grösse  dieser 
Anstalten  ist  unbestimmt.  Sie  werden  nach  Bedarf  errichtet  bez.  auf- 
gehoben. 


In  den  Marodenzimmcrn  grösserer  Garnisonen  werden,  um  die 
Spitäler  von  dieser  Kategorie  Kranker  zu  entlasten,  nur  in  der  Verpflegung 
ihrer  Truppenabtheilungen  verbleibende  Leichtkranke  behandelt. 

Die  Einrichtungen  der  Militär-Heilanstalten  in  Kurorten  sind 
verschieden.  Entweder  gleichen  sie  den  Truppenspitälem ,  wie  z,  B.  in 
Karlsbad,  oder  den  Maroden-Häusern ,  wie  z.  B.  in  Mehadia.  In  noch 
anderen  erhalten  die  Kranken  nur  unentgeltliche  Unterkunft  und  Bäder. 

In  die  Kategorie  der  Militär -Sanitätsanstalten  gehören  endlich  die 
Militär-Medikamentanstalten. 

Zu  denselben  werden  gezählt:  dieMilitär-Medikamenten-Kegie-Direktion; 
das  Militär-Medikamenten-Depot;  die  Garnisonspitals-  und  einige  Garnisons- 
Apotheken.  — 

Wir  kommen  nun,  in  weiterer  Behandlung  unseres  Themas,  zur 
näheren  Betrachtung  des  Sanitätsdienstes  der  österreichischen  Armee  im 
Felde  nach  der  mehrfach  angezogenen  Instruktion  von  187  0,  als  der 
gegeDwärtig  massgebenden. 

Der  gesammte  Feldsanitätsdienst  wird  nach  derselben  theils  von  Mili- 
tärärzten, theils  von  eigens  hierzu  vorhandenen  Truppenabtheilungen 
besorgt. 

Ebenso,  wie  die  Division  im  Kriege  die  taktische  Einheit  bildet, 
wird  auch  der  ärztliche  Dienst  jeder  Division  einheitlich  gehandhabt  und 
betrieben.  Demgemäss  unterstehen  sämmtliche  Sanitätspersonen  derselben 
den  Befehlen  ihres  Kommandeurs  bez.  der  Leitung  seines  desbezüglichen 
Organs  —  des  Divisions-Chefarztes. 

Die  Feld-Militärärzte  zerfallen  in: 
Truppenärzte. 

Truppen-Divisions-Chefärzte. 
Korps-Chefärzte. 
Sanitätschef  der  Intendanz. 
Armee- Chefarzt. 

Die  innerhalb  der  Truppe  Dienst  leistenden  Aerzte  —  Truppenärzte 
—  bleiben  bei  dieser  so  lange,  als  dieselbe  nicht  ins  Gefecht  kommt.  So- 
bald jedoch  ein  Zusammenstoss  erfolgt,  haben  sich  die  Truppenärzte  nach 
den,  auf  Veranlassung  ihres  Divisions-Chefarztes  zu  errichtenden  und  ihnen 
durch  diesen  näher  zu  bezeichnenden  Hülfs-  und  Verbandplätzen,  woselbst 
sich  von  da  ab  das  gesammte  ärztliche  Wirken  konzentrirt,  zu  begeben. 

Jedem  Chefarzte  eines  Infanterie-  oder  Jäger-Bataillons  werden  aus 
dem  Etat  seiner  Truppe  zwei  Mann  als  Bandagenträger  überwiesen. 
Dieselben  haben  die  Bestimmung,  die  mit  Verbandgeräthen,  Medikamenten 
und  ärztlichen  Requisiten  ausgestatteten  Verband-  und  Medikamenten-Tor- 
nister  nebst  Airzneitaschen  zu  tragen,  sowie  als  Handlanger  behülflich  zu  sein. 
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Diesen  Truppeu-Chefärzten  fallen  folgende  aUgemeine  Pflichten  za: 

1.  Die  sorgfältige  Ueberwachang  der  Gesundheitspflege  im  Tmppenkörper  nach 
den  Grundsätzen  der  Hygiene  und  der  militärischen  GesundOieitspolizei. 

2.  Die  Leitung  des  ärztlichen  Dienstes  bei  den  Truppenkörpem  ev.  auf  den 
Hülfsplätzen. 

3.  Die  Yer^rgung  der  Truppenärzte  mit  Instrumenten,  Arzneien,  Labe-  und 
Verbandmitteln. 

4.  Die  Vertretung  der  Divisions-Ghefärzte  bei  etwaigen  Detachinmgen. 

5.  Die  Leitung  des  ärztlichen  Dienstes  bez.  die  Assistenz  bei  demselben  aaf 
dem  Divisions-Verbandplatze. 

Für  jede  mobile  Truppen-Division  ist  ein  Divisions-Chefarzt  etats- 
mässig.  Er  ist  das  Hülfsorgan  des  Divisions -Kommandeurs,  dem  er  in 
wichtigen  Angelegenheiten  persönlich  Vortrag  halt.  Im  Uebrigen  empfaugt 
er  seine  Informationen  von  dem  Generalstabschef  der  Truppen-Division. 

Zu  seinen  besonderen  Obliegenheiten  gehört: 

1.  Die  Leitung  des  ärztlichen  Dienstes  und  die  Ueberwachung  der  Gesundheits- 
pflege bei  der  Truppen-Division,  sowie  die  der  genauen  Durchführung  aller  vom 
Truppen -Divisions -Kommando  in  Bezug  hierauf  erlassenen  Anordnungen 
durch  die  Truppenärzte. 

2.  Die  Ausabung  des  ärztlichen  Dienstes  im  Divisions-Stabsquartiere. 

3.  Die  Verfügung  über  das  ärztliche  Personal  der  Division,  sowie  dessen  Ver- 
theilung  etc. 

4.  Die  Oberaufsicht  über  die  Divisions  -  Sanitätsanstalt  bezüglich  ihrer  Aus- 
rüstung mit  Sanitätsmaterial,  sowie  der  Ausbildung  und  Ausrüstung  der 
Sanitätsabtheilung  für  ärztliche  Zwecke. 

Ö.  Die  Disposition  zur  Etablirung  und  Einrichtung  der  Hülfs-  und  Verband- 
plätze, sodann  die  Verwendung  der  Ambulanz  am  Verbandplatze  oder  ent- 
fernt von  demselben,  dies  zwar  im  Einvernehmen  mit  dem  Generalstabs- 
chef der  Truppen-Division  und  den  Sanitätsabtheilungs-Kommandanten,  end- 
lich die  persönliche  und  selbstständige  Leitung  des  gesammten  Sanitäts- 
dienstes auf  dem  Verbandplatze. 

6.  Die  Einleitung  und  Ueberwachung  eines  geregelten  Weitertransports  der 
Kranken  und  Verwundeten  nach  Rückwärts. 

7.  Die  Sorge  für  die  Vorräthe  an  Instrumenten,  Arzeneien,  Verband-  und 
Labemittel  im  Bereiche  der  ganzen  Division. 

Für  ein  jedes  Armee-Korps  ist  ein  Korps-Chefarzt  etatsmässig. 
Derselbe  steht  zu  dem  Korps -Konmiandanten  in  demselben  Verhältnisse, 
wie  der  Divisions-Chefarzt  zu  demjenigen  der  Division. 

Zu  seinen  besonderen  Obliegenheiten  gehört: 

1.  Die  Leitung  des  ärztlichen  Dienstes  und  die  Ueberwachung  der  Gesundheits- 
pflege bei  den  Truppen  des  Armee-Korps'  überhaupt  und  insbesondere  bei 
den,  dem  Armee-Kommando  unmittelbar  unterstehenden  Abtheilungen,  so- 
wie die  der  genauen  Durchführung  aller,  vom  Armee-Korps-Kommando  in 
sanitärer  Beziehung  erlassenen  Verfügungen. 

2.  Die  Verfügung  über  das  Sanitätspersonal,  dessen  Vertheüung  u.  s.  w. 

3.  Die  Ausübung  des  ärztlichen  Dienstes  innerhalb  des  Hauptquartieres  im  All- 
gemeinen, sowie  bei  Erkrankung  einzelner  Personen  im  Besonderen. 
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4.  Die  Regelung  des  Transports  der  Verwundeten  und  Kranken,  sowie  die  Be- 
stimmung der  Orte,  in  welche  jene  im  Falle  eines  Zusammenstosses  zu 
schaffen  sind. 

5.  Im  Falle  das  ganze  Armee-Korps  engagirt  und  ein  gemeinschaftlicher  Ver- 
bandplatz errichtet  ist,  die  Regelung  des  Dienstes  auf  demselben  seinem 
ganzen  Umfange  nach. 

Der  Sanitäts-Chef  bei  der  Armee-Intendanz  ist  das  verant- 
wortliche Organ*  des  Armee  -  Intendanten  und  diesem  unmittelbar  unterge- 
ordnet. Er  hat  die  Aufgabe,  die  Errichtung  aller  in  der  zweiten  Linie  auf- 
zustellenden Sanitätsanstalten  zu  überwachen,  bei  Veränderung  in  ihrer  Auf- 
stellung für  deren  entsprechende  Unterbringung  Sorge  zu  tragen,  die  Sicher- 
stellung der  Sanitätabedürfnisse  anzuregen,  den  Sanitätsdienstbetrieb  in  allen 
seinen  Zweigen  zu  kontroUiren  und  zu  diesem  Behufe  die  gesammten  Feld- 
sanitätsanstalten  2.  Linie  öfter  zu  inspiziren,  sowie  auf  die  genaue  Beob- 
achtung der  SanitätsYorschrifben  zu  halten  und  überhaupt  auf  Förderung 
und  Unterstützung  des  Zwecks  der  Heilanstalten  nach  jeder  Richtung  hin 
Einfluss  zu  üben. 

Er  hat  femer  den  geschäftlichen  Verkehr  mit  den  patriotischen  Hülfs- 
vereinen  und  der  Feld-Eisenbahn-Transportleitung  betreffs  der  Beförderung 
der  Kranken  und  Verwundeten  aus  den  Sanitätsanstalten  2.  Linie  in  die 
Spitals-Reserveanstalten  zu  unterhalten. 

Der  Armee-Chefarzt  ist  das  Hülfsorgan  des  Armee-Kommandanten 
für  alle,  das  Sanitätswesen  bei  der  Armee  betreffenden  Angelegenheiten  und 
zugleich  Chef  der  Sanitätsabtheilung. 

Er  leitet,  nach  Anordnung  des  Armee-Kommandanten,  den  ärztUchen 
und  pharmazeutischen  Dienst  bei  den  mobilen  Armeekörpern  und  Feldsani- 
tätsanstalten und  überwacht  die  Durchfuhrung  aller  auf  die  Gesundheits- 
pflege, sowie  auf  die  Handhabung  der  Sanitätspolizei  Bezug  habenden  Mass- 
regeln. 

Der  Armee  -  Chefarzt  ist  verpflichtet,  dem  Armee-Kommandanten  aus 
eigener  Initiative  diejenigen  Anträge  zu  stellen,  welche  bezüglich  des  Sani- 
tätswesens bei  der  Armee  nothwendig  werden.  Zu  diesem  gehören  alle,  die 
Förderung  des  Gesundheitszustandes  bei  den  operirenden  Truppen  be- 
zweckenden Massnahmen,  Anträge  auf  Erhöhung  der  Etappengebühren,  Er- 
richtung, Vermehrung  und  Erweiterung  der  Feldsanitätsanstalten,  Ergänzung 
des  Feldsanitätsmaterials  aller  Art,  Ergänzung  oder  Vermehrung  der  Sani- 
tätstruppen, Transport  der  Verwundeten  in  die  Feld-  und  stabilen  Sanitäts- 
anstalten, Inanspruchnahme  der  auf  dem  Kriegsschauplatze  befindlichen  pa- 
triotischen Hülfsvereine  ev.  ihrer  Bevollmächtigten. 

Der  Armee-Chefarzt  ist  dem  Armee-Kommandanten  für  das  Sanitäts- 
wesen der  Armee  in  seinem  ganzen  Umfange  verantwortHch  und  wird  von 
allen  Anordnungen  der  Armee-Korps',  welche  den  Sanitätsdienst  betreffen, 
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namentlich  aber  von  voraussichtlichen  Zusammenstössen  mit  dem  Feinde, 
in  KenntnisB  gesetzt,  um  hiernach  die,  das  Feldsanitätswesen  betreffenden 
Massnahmen  rechtzeitig  anordnen  bez.  in  Antrag  bringen  zu  können. 

In  seiner  Eigenschaft  als  Hülfsorgan  des  Armee-Eommandanten  hat 
der  Xrmee-Chefarzt  nachstehende  ObUegenheiten: 

1.  Bearbeitung  aller,  das  Sanitätswesen  der  Armee  überhaupt  und  die  Gesund- 
heitspflege der  Truppen  insbesondere  betreffenden  Angelegenheiten. 

2.  Abfassung  der  nach  der  Instruktion  für  den  Sanitätsdienst  bei  der  Arme« 
im  Felde  noth wendigen  sanitären  Dispositionen  auf  Märschen,  in  Lagern 
und  Kantonnirungen,  bei  Schlachten  und  Gefechten,  auf  Grund  der  dem  Ar- 
mee-Chefarzte vom  Chef  des  Generalstabes  der  Armee  oder  dem  Chef  der 
Operations-Abtheilung  (Kanzelei)  zukommenden  Eröffnungen. 

3.  Beantragung  ev.  Durchführung  jener  sanitären  Dispositionen,  welche  bei 
einem  bevorstehenden  Zusammenstosse  mit  dem  Feinde  als  nothwendig  oder 
zweckmässig  erachtet  werden. 

4.  Alle  auf  die  Etablirung,  Vermehrung  oder  Erweiterung  der  FeldBanit&ts- 
anstalten  jeder  Art  bezüglichen  Dispositionen. 

5.  Einleitung  der  Vorkehrungen  wegen  geeigneter  Unterbringung  der  Er- 
schöpften, einer  kurzen  Kuhe  Bedürftigen  in  den  Feld  -  Marodenbäusem 
und  Absendung  der  Hergestellten  zu  ihrer  Truppe. 

6.  Leitung  und  Kontrolle  des  Transports  der  Verwundeten  und  Kranken  in  die 
Feldspitäler  und  Feld-Sanitäts-Reserveanstalten. 

7.  Aufstellung  der  Armee-Kranken-Rapporte  und  Einsendung  derselben  an  die 
Kanzelei  der  Armee-Kommandos  und  des  Reichs-Kriegs-Ministeriums. 

8.  Die  Sanitätspflege  im  Armee-Hauptquartiere. 

9.  Die  Regelung  der  Personalangelegenheiten  aller  zur  Armee  gehörigen  Sani- 
tätspersonen. 

10.  Einreichung  umständlicher  Berichte  nach  beendigtem  Kriege  oder  bei  augen- 
blicklichen Operationspausen  über  sämmtliche,  das  Sanitätswesen  betreffen- 
den, im  Laufe  des  Feldzuges  gemachten  Wahrnehmungen.  — 
Die  für  den  niederen  Sanitätshülfsdienst  bei  der  Armee  vorhandenen 
Truppenabtheilungen  sondern  sich  in  zwei  Gruppen: 
Die  Blessirtenträger  und 
Die  Sanitätstruppo. 
In  jeder  Kompagnie  der  Infanterie  und  der  Jägertruppe  werden  schon 
während  des  Friedens  je  1  Korporal  bez.  Unterjäger  und  3  bis  4  Mann  zu 
dem  Behufe  ausgebildet,  um  bei  der  Armee  im  Felde,  theils  als  Blessirten- 
träger zum  Aufsuchen  und  Fortschafifen  der  Verwundeten  aus  dem  Ge- 
fechtsbereiche auf  die  Hülfsplätze,  theils  in  der  Eigenschaft  als  Bandagen- 
träger zu  untergeordneten  Hülfsleistungen  verwendet  werden  zu  können. 

Diese  Mannschaft  bleibt  grundsätzlich  im  Verbände  ihrer  Truppe. 
Sie  wird  bei  den  Infanterie  -  Regimentern  und  Jäger -Bataillonen  in  Ab- 
theilungen formirt,  welche  unter  Kommando  je  eines  Unteroffiziers  treten. 
Detachirte  Truppenkörper  haben  ihre  Blessirtenträger  stets  mit  sich  zn 
nehmen. 
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Sobald  ein  Zusammenstoss  zu  erwarten  ist,  formiren  die  Blessirteu- 
träger  eine  eigene  Abtheilung.  Dieselbe  hat  das  Aufsuchen,  sowie  das  Fort- 
schafiFen  der  Verwundeten  auf  die  Hülfsplätze  zu  besorgen. 

Eine  Blessirt enträger-Ab theilung  besteht  aus: 
1  Feldwebel  p.  Regiment. 
1  Unteroffizier  p.  Bataillon. 
3  Mann  p.  Kompagnie. 

Der  Kommandant  der  Blessirtenträger- Abtheilung  rangirt 
Beine  Mannschaft,  theilt  dieselbe  in  Patrouillen  zu  je  1  Unteroffizier  3  Mann, 
leitet  und  überwacht  den  Patrouillengang  von  der  Gefechtslinie  zum  Hülfs- 
plätze und  handhabt  die  Disziplin.  Er  ist  unmittelbar  dem  Kegiments- 
bez.  Bataillons-Kommando  unterstellt. 

Im  Falle  mehrere  Blessirtenträger- Abtheilungen  in  eine  grössere  ver- 
einigt werden  müssen,  wird  ein  besonderer  Unteroffizier  oder  nach  Um- 
ständen ein  Offizier  zur  Führung  des  Kommandos  bestimmt. 

Der  Dienst  der  Blessirtenträger  umfasst: 

1.  Das  Auüsachen  der  Verwundeten  auf  dem  Schlachtfelde  von  der  äossersten 
Gefechtslinie  bis  zum  Hülfsplätze  und  den  Transport  derselben  auf  letzteren. 

2.  Das  Anlegen  eines  Nothverbandes  und  die  erste  Hülfsleistung  bei  lebensge- 
fährlichen oder  sehr  schmerzhaften  Verwundungen,  sowie  die  Labung  der 
Erschöpften. 

3.  Das  Aufräumen  des  Schlachtfeldes,  das  Beiseiteschaffen  der  im  Augenblicke 
nicht  transportablen  Verwundeten  an  einen  möglichst  gedeckten  Ort  und 
nach  Thunlichkeit  das  Entfernen  der  Todten  aus  der  unmittelbaren  Nähe 
der  kämpfenden  Truppen. 

Während  des  Marsches  (wenn  ein  Gefecht  nicht  unmittelbar  bevor- 
steht), im  Lager,  im  Biwak  und  in  Kantonnirungen  sind  die  Blessirtenträger 
zur  Wartung  und  Pflege  der  Maroden  und  Kranken,  zur  Geleitung  und 
Ueberbringung  der  ins  Spital  Bestimmten  bis  zu  den  Sanitäts  -  Fuhrwerken 
(ey.  bis  zum  Standort  der  Divisions  -  Sanitätsanstalten) ,  überhaupt  zu  ge- 
eigneten Sanitätshülfsdiensten  zu  verwenden.  — 

Die  Organisation  der  Sanitätstruppe  ist  bereits  oben  (S.  523 — 25) 
des  Näheren  erörtert  worden. 

Die  Mannschaft  der  Feldsanitätsabtheilung  hat  nachstehende 
Bestimmung: 

1.  Die  Hülfsplätze  auzsustecken ,  herzurichten  und  auf  denselben  den 
Aerzten  als  Geholfen  zu  dienen,  sodann  den  Transport  der  ton  den  Bles- 
sirtenträgem  aus  der  Gefechtslinie  zurückgebrachten  Verwundeten  von  dem 
Hül£3-  zum  Verbandplatze  oder  zu  den  sonst  hierzu  bestimmten  Sammel- 
punkten zu  vermitteln. 

2.  Den  Verbandplatz  herzurichten,  auch  hier  den  Aerzten  als  Gehülfen  zur 
Seite  zu  stehen,  den  Verwundeten  bis  zu  deren  Hauptabschubs^)-Station  oder 


*)  Ausdruck  der  Instruktion.  Der  Verf. 
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in  die  Ambulanzen  und  nächsten  Feldspit&ler  die  erforderliche  Sorge, 
Wartang  and  Labung  angedeihen  zu  lassen  ev.  die  Yerwundetentransporte 
in  die  rückwärtigen  Heilanstalten  zu  geleiten. 

3.  Während  der  Märsche  die  Uebernahme  und  Pflege,  sowie  das  Fortschaffen 
der  Marschunfähigen  auf  den  Sanitätsfuhrwerken  zu  bewerkstelligen,  im 
Lager  und  Biwak  die  Uebernahme  und  den  Rücktransport  der  von  den 
Truppen  überbrachten  Erkrankten  jn  die  Spitäler  zu  besorgen,  in  Kantonni- 
rungen  die  ev.  Errichtung  von  Marodenhäusern  zu  bewirken,  so?rie  die 
Pflege  der  dort  behandelten  Maroden  und  Kranken  zu  besorgen  und  end- 
lich den  Aufsichtsdienst  zu  versehen. 

4.  Hinter  fechtenden  Truppen,  die  keine  eigenen  Blessirtenträger  besitzen,  wie 
das  z.  B.  bei  der  Kavallerie  und  Artillerie  der  Fall  ist,  müssen  die  Sani- 
tätssoldaten auch  den  Sanitätsdienst  1.  Linie  d.  h.  den  der  Blessirtenträger 
versehen,  als  welche  sie  bei  eintretender  Nothwendigkeit  überhaupt  ver- 
wendet werden  können. 

Jeder  im  Verbände  einer  Lifanterie-Truppen-Division  stehenden  Feld- 
Sanitätsabtheilung  werden  von  der  Stabs -Kavallerie  vier  berittene 
Ordonnanzen,  welche  der  deutschen  Sprache  mächtig  sein  müssen,  auf 
die  Dauer  eines  Gefechts  beigegeben.  Davon  erhält  jeder  Hülfsplatz  eine, 
jeder  Verbandplatz  zwei.  Sie  haben  die  Bestimmung:  die  schnelle  und 
sichere  Verbindung  der  am  Verbandplatze  befindlichen  Sanitätsabiheilung 
mit  ihrer  auf  die  Hülfsplätze  abgezweigten  Mannschaft,  mit  den  Trappen 
und  Ambulanzen  zu  vermitteln,  Requisitionen  an  Fuhrwerken  und  sonstigen 
Bedürfhissen  auszufuhren,  endlich  Meldungen  und  Befehle,  sowohl  im  Be- 
reiche der  Verband-,  als  auch  der  Hülfsplätze,  zu  überbringen.  Diese 
Ordonnanzen  tragen  während  ihres  Di^stes  die  weisse  Armbinde  mit  rothem 
Kreuz.  — 

Die  bei  der  Mobilmachung  des  österreichisch-ungarischen  Heeres  oder 
einzelner  Theile  desselben  zu  errichtenden  Feldsanitätsanstalten  scheiden 
sich  mit  Rücksicht  auf  ihre  Bestimmung,  Einrichtimg  -und  die  Art  ihrer 
Aufstellung  in  zwei  Hauptgruppen: 

a.  In  die  Divisions-Sanitätsanstalten,  welche  die  erste  und 

b.  Li  die  Feldspitäler,  welche  die  zweite  Linie  der  Feldsaaitäts- 
anstalten  einer  mobilen  Armee  bilden. 

Die  Feldsanitätsanstalten  der  ersten  Linie  theilen  sich  in 
solche  für  Infanterie-Truppen-Divisionen  und  solche fürKa vallerie- 
Truppen-Divisionen. 

Jene  führen  Personal,  Material  und  Transportmittel  zur  Etabhrung 
von  zwei  Hülfsplätzen,  einem  Verbandplatze,  einer  Ambulanz 
und  einer  Sanitäts-Material-Reserve  mit  sich.  Diese  sind  mit 
Personal,  Fuhrwerk  und  Requisiten  für  Blessirtenträger  zur  Errichtung 
eines  Hülfs-  und  eines  Verbandplatzes  versehen. 

Die  Feldsanitätsanstalten  zweiter  Linie  (Feldspitäler) 
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gliedern  sich  in  die  eigentlichen,  etatsmässigen  Feldspitäler  und  in  die 
zu  deren  Unterstützung  nach  Bedarf  zu  errichtenden  Feld-Marode n- 
häuser.  Kranken  -  Haltstationen  und  Sanitäts  -  Beservean- 
stalten.  — 

Sobald  die  Truppen,  in  Voraussicht  eines  Zusammenstosses  mit  dem 
Feinde,  Gefechtsstellung  einnehmen,  werden  seitens  der  hierzu  berufenen 
Organe  Hiilfsplätze  errichtet. 

Um  den  Dienst  Yon  der  Gefechtslinie  bis  zum  Hülfsplatze  und  auf 
diesem  selbst  schnell  in  Gang  zu  bringen,  müssen  instruktionsgemäss  ohne 
Verzug  folgende  Vorkehrungen  getroffen  werden: 

1.  Die  Einleitung  des  Patrouillendienstes  der  Blessirtenträger  you  der 
Feuerlinie  bis  zu  den  Hülfsplätzen. 

2.  Die  Heranziehung  der  Aerzte  auf  die  Hülfsplatze. 

3.  Die  Absendung  der  für  den  Dienst  auf  den  Hülfsplätzen  bestimmten 
Detachements  der  Sanitätsabtheilungen,  sammt  den  zugehörigen  Wagen 
imd  Bequisiten  auf  die  Hiilfsplätze. 

Gleichzeitig  begeben  sich  die  von  ihren  Bandagenträgern  begleiteten 
Truppenärzte  auf  die  ihnen  schon  vorher  angewiesenen  Plätze. 

Für  jeden  Hülfsplatz  sind  3 — 4  Aerzte  vorgesehen.  Alle  übrigen 
finden  auf  den  Verbandplätzen  Verwendung. 

Die  Hauptaufgabe  des  ärztlichen  Wirkens  auf  den  Hülfsplätzen  besteht 
darin,  die  daselbst  anlangenden  Verwundeten  möglichst  schnell  zur  Weiter- 
beforderung auf  den  Verbandplatz  geeignet  zu  machen. 

Die  Entfernung  der  Hiilfsplätze  von  der  Gefechtslinie  ist  durch  die 
örtlichen  Verhaltnisse  bedingt.  Im  durchschnittenen,  bedeckten  wird  sie  eine 
geringere  sein,  als  im  freien,  offenen  Gelände.  Als  mittleren  Massstab  für 
die  weiteste  und  geringste  Entfernung  nimmt  die  Instruktion  an,  „dass  die 
Blessirtenträger  die  Verwimdeten  von  der  Gefechtslinie  bis  zum  HüKsplatze 
ohne  Erschöpfung  und  ohne  Bast  schnellen  Schrittes  zu  überbriagen  im 
Stande  sein  sollen*',  dass  femer  |,der  Platz  vom  feindlichen  Kleingewehr- 
fener  nicht  erreicht  und  nicht  leicht  durch  einen  raschen  feindlichen  An- 
griff überrumpelt  werden  könne^,  und  schliesslich,  ^^dass  die  Entfernung  von 
1000  bis  1200  Schritt  wohl  in  den  meisten  Fällen  entsprechen  dürfte.*'  — 

Der  Verbandplatz  bildet  den  Sammelpimkt  für  sämmtUche  Ver- 
wundete einer  Truppen -Division.  Er  ist  als  derjenige  Ort  zu  betrachten, 
an  welchem  den  Verwundeten  die  erste  und  durch  die  Umstände  ermög- 
lichte, thunlichst  gründliche  ärztliche  HüKe  zu  Theil  wird  und  von  welchem 
aus  sie  in  die  Feldambulanzen  bez.  in  die  Feldspitäler  übergehen. 

In  der  Begel  soll  für  jede  Infanterie- Truppen -Division,  um  Zer- 
splitterung der  Kräfte  zu  vermeiden  und  die  Bewegungen  der  Truppen 
nicht  zu  behindern,  nur  ein  Verbandplatz  errichtet  werden. 


534 

Der  Verbandplatz  soll  ausser  der  Tragweite  des  feindlichen  Geschütz- 
feuers, rückwärts  der  Mitte  der  Gefechtslinie,  auf  der  Hanptrückzugslinie 
der  Division  gelegen  und  mit  den  Hülfsplätzen  thunlichst  durch  fahrbare 
Wege  verbunden  sein. 

Als  Minimum  nimmt  die  Instruktion  eine  Entfernung  von  3000  Schritt 
von  der  Gefechtslinie  an. 

Ebenso  wie  der  Hülfsplatz,  soll  der  Verbandplatz  möglichst  in  grossen 
Wohngebäuden,  offenen  Scheunen,  Kirchen  u.  s.  w.  placirt  werden. 

Die  Wahl  des  Platzes  liegt,  falls  nicht  vorher  schon  höheren  Orts 
hierüber  befohlen  ist,  im  Einverständniss  mit  dem  Sanitäts-Abtheilongs- 
Kommandanten,  dem  Divisions-Ghefarzte  ob. 

Ersterer  führt  den  militärischen  Befehl  über  die  auf  dem  Verband- 
platze befindlichen  Soldaten.  Alle  rein  militärischen  Dispositionen  geheir 
von  ihm  aus.  — 

Die  Divisions- Ambulanzen  einschl.  der  Feld -Sanitäts- Kolonnen 
des  deutschen  Ritter-Ordens  bilden  einen  integrirenden  Theil  der  Divisions- 
Sanitätsanstalten.  Sie  haben  die  Bestimmung,  nach  Anordnung  des  Divi- 
sions-Ghefarztes  entweder  unmittelbar  auf  dem  Verbandplatze  mitzuwirken 
oder  als  ein  Mittelglied  zwischen  den  Verbandplätzen  und  den  rückwärtigen 
Feldspitalsanstalten  oder  den  Hauptabschubsstationen  (Bahnhöfe,  Landungs- 
plätze) zu  dienen. 

Die  Hauptaufgaben  der  Divisions -Ambulanz,  als  Theil  der  Division»- 
Sanitätsanstalten,  sind: 

1.  Transport  der  Verwundeten  nach  den  rückwärts  gelegenen  Spitals- 
anstalten oder  Hauptabschubsstationen. 

2.  Labung  und  Speisung  der  die  Ambulanz  passirenden  Verwundeten 
und  Bjranken,  soweit  dies  nicht  auf  dem  Verbandplatze  geschehen  ist 

3.  Vorübergehende  Aufnahme  solcher  Kranken  und  Verwundeten,  die 
augenblicklicher  Ruhe  und  Pflege  bedürfen  oder  unaufschiebbaren 
Operationen  zu  unterziehen  sind.  — 

Die  Divisions- Ambulanz  kann  auch  während  eines  Gefechts  ganz  selbst- 
ständig auftreten,  sowie  nach  Ermessen  des  Divisions-Kommandanten  unter 
gewissen  Verhältnissen,  namentlich  bei  längeren  Eantonnirungen,  als  Maroden- 
haus  etablirt  werden. 

Die  Divisions-Ambulanz  hat  einen  Etat  von: 
1  Offizier. 
3  Aerzten. 
15  Sanitätssoldaten. 
3  Wagen. 

Sie  kann  50  Schwerverwundete  au&ehmen  und  muss,  die  Speisung  nnd 
Labung  von  mindestenfi  200  Passanten  zu  besorgen,  im  Stande  sein. 
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Den  militärischen  Befehl  über  die  Diyisions-Ambulanz  führt  der  jedes- 
malige rangälteste  OfGizier  der  Feldsanitätsabtheilung.  — 

Die  Feldsanitätsanstalt  einer  Kavallerie-Truppen-Divi- 
sion begleitet  letztere  bei  selbstständigen  und  grösseren  Expeditionen,  um 
die  etwaigen  Kranken  und  Verwundeten  aufzunehmen  und  diese,  nachdem 
ihnen  die  nöthige  ärztliche  Hülfe  zu  Theil  geworden  ist,  nach  den  rück- 
wärtigen Feldsanitätsanstalten  zu  schaffen. 

Die  Sanitätsanstalt  einer  Kavallerie-Division  hat  keine  eigenen  Aerzte. 
Der  betreffende  Kavallerie  -  Divisions  -  Chefarzt  hat  daher  für  die  im  Falle 
eines  Gefechts  zu  etablirenden  Hülfs-  und  Verbandplätze,  auf  welchen  in 
der  Regel  nur  wenige  Blessirtenträger,  dagegen  die  sämmtlichen  vorhandenen 
Bandagenträger  zur  Verwendung  kommen,  eine  genügende  Anzahl  Truppen- 
ärzte im  Voraus  zu  bezeichnen.  — 

Die  Divisions-Sanitäts-Material-Reserve  ist  eine  bewegliche 
Sanität^- Vorraths-Anstalt,  welche,  mit  Medikamenten  und  Verbandzeug  ver- 
sehen, die  Ergänzung  der  auf  den  Verbandplätzen  und  bei  den  Truppen- 
Divisionen  sich  ergebenden  Abgänge  vorzimehmen,  bestimmt  ist. 

Die  wichtigsten  der  Feldsanitätsanstalten  zweiter  Linie  sind 
—  die  Feldspitäler. 

Die  Feldspitäler  haben  die  hauptsächliche  Bestimmung,  Bjranke 
und  Verwundete  der  operirenden  Armee  aufzunehmen,  um  denselben  die 
erste  spitalmässige  Behandlung  und  Pflege  angedeihen  zu  lassen. 

Sie  sind  selbstständige,  mit  einem  eigenen  Etat  an  Aerzten,  Bechnungs- 
fuhrem,  Medikamentbeamten  und  Geistlichen,  sowie  mit  einer  eigenen  Feld- 
sanitätsabtheilung versehene  Feldsanitätsanstalten. 

Die  Feldspitäler  zerfallen  in  theilbare  und  untheilbare.  Die 
ersteren,  deren  27  bestehen  und  die  in  je  3  selbstständige  Sektionen  zerlegbar 
sind,  vermögen  je  600,  die  letzteren,  in  Zahl  von  13,  dagegen  je  500  Pfleg- 
linge aufzunehmen. 

Die  Etats  derselben  sind  folgendermassen  normirt: 
1.  Theilbares  Feldspital: 
3  Offiziere. 
3  Feldwebel. 
3  Kechnangsfeldwebel. 
9  Zugführer. 

12  Korporale. 
60  Gefreiten. 

93  Sanitätssoldaten. 
19  Offizierdiener. 

13  Aerzte. 

1  Rechnungsfahrer. 
1  Geistlicher. 
23  bez.  32  Wagen. 
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2  Medikamentenbeamten,  i 

1  Laborant  [  Feldapotheke. 

2  bez.  3  Wagen.  \ 

2  Omnibus  zor  Fortschaffüng  des  Personals. 
2.  Untheilbares  Feldspital: 

3  Offiziere. 

1  Feldwebel. 

2  Recbnangsfeldwebel. 
9  Zugfahrer. 

11  Korporale. 
30  Gefreiten. 
72  Sanitätssoldaten. 
16  Offizierdiener. 
10  Aerzte. 
1  Rechnungsftlhrer. 

1  Geistlicher. 

15  bez.  20  Wagen. 

2  Medikamentenbeamten,  i 

1  Laborant.  [  Feldapotheke. 

2  bez.  3  Wagen.  ) 

2  Omnibus  zur  Fortschaffung  des  Personals. 
Bei  den  nulitärischen  Dispositionen  über  die  Aufstellung  der  Feld* 
Spitäler  kommen  instruktionsmässig  folgende  Grundsätze  in  Betracht: 

1.  Vom  Beginn  der  Operationen  einer  Armee  ab  sollen  die  Feldspitäler 
gewöhnlich,  und  zwar  nach  Erfordemiss  mehrere  hintereinander  oder 
sta£Pelformig,  auf  den  Hauptverbindungslinien  aufgestellt  werden. 
Die  Thätigkeit  derselben  soll  jedoch  erst  dann  beginnen,  wenn  in  den 
stabilen  Heilanstalten  eine  weitere  Erankenau&ahme  nicht  mehr 
möglich  ist. 

2.  Ist  die  operirende  Armee  im  Vorrücken  begriffen,  so  sollen  ihr  die 
Feldspitäler,  und  zwar  insbesondere  die  theilbaren,  in  angemessener, 
vom  Armee -Kommando  zu  bestimmender  Entfernung  folgen.  Als 
mittlere  Entfernung  werden  3—4  Meilen  angesehen. 

3.  Bei  rückgängigen  Bewegungen  der  Armee  sollen  die  noch  unbe- 
nutzten Feldspitäler  durch  das  Armee -Kommando  bez.  durch  die 
Armee -Intendanz  hinter  die  nächsten  Yertheidigungsabschnitte  zu- 
rückbeordert und  nach  Erfordemiss  zur  EtabUrung  behu£s  Auf- 
nahme der  anlangenden  Verwundeten  angewiesen  werden. 

Die  noch  belegten,  im  Bereiche  des  Rückzuges  befindlichen  Feld- 
spitäler dagegen  übergeben  die  untransportablen  Kranken  und  Ver^ 
wundeten  an  die  Zivilspitäler  oder  lassen  dieselben  unter  ent- 
sprechender Aufsicht  und  ärztlicher  Pflege  zurück,  während  sie, 
unter  Veranlassung  möglichst  schneller  Absendung  der  trans- 
portablen, den  Bückzug  bewerkstelligen. 
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4.  Beim  Stillstande  der  Operationen  soll,  wie  beim  Beginn  derselben 
verfahren  werden. 

Die  Feldspitäler  unterstehen  der  Armee-Intendanz  bez«  dem  Sanitäts- 
chef derselben. 

Die  Yerantwortliche  Leitung  eines  Feldspitals  liegt  dem  Chefarzte 
desselben  ob.  Dem  ökonomisch -administrativen  Dienstbetriebe  steht  die 
Verwaltungs-Kommission  vor.  Beide,  ebenso  wie  der  Feldsanitäts- 
Abtheilungs-Kommandant,  der  Rechnungsführer  und  das  sonstige  Personal, 
haben  dieselben  Befugnisse  und  Obliegenheiten,  wie  die  gleichnamigen  Organe 
des  Gamisonspitals. 

Für  den  Fall,  dass  die  belegbaren  Räume  eines  Feldspitals  nicht  aus- 
reichen sollten,  werden  andere  geeignete  Räume  spitalmässig  als  Filialen 
eingerichtet. 

Zu  den  Feldsanitätsanstalten  2.  Linie  gehören  femer  die  nach  Bedarf 
zu  errichtenden  Feld-Marodenhäuser,  die  Kranken-Haltstationen 
und  die  Felds&nität s-Reserveanstalten. 

Es  sollen  in  der  Regel  errichtet  werden: 

Feld-Marodenhäuser: 

1.  In  denjenigen  Kantonnirungen,  in  welchen  das  Regiments-,  Brigade- 
und  Divisons-Kommando  seinen  Sitz  hat. 

2.  In  Etappenstationen  und  bei  Platz-Kommandos. 
Kranken-Haltstationen: 

Auf  den  Hauptrouten  der  Eisenbahnen  und  an  schifTbaren  Flüssen  oder 

Seen. 

Jene  sollen,  im  Falle  eintretender  Ueberfüllungen  der  Feldspitäler, 
Aushülfe  gewähren,  diese  die  ankommenden  bez.  durchpassirenden  Kranken 
oder  Verwundeten  speisen,  .Erschöpfte  laben.  Allen  die  nöthigste  ärzüiche 
Hülfe  leisten  und  ihnen  einige  Stunden  Ruhe  gewähren. 

Die  Feldsanitäts-Reserveanstalten,  instruktionsgemäss  zwar 
zur  2.  Linie  der  Feldsanitätsanstalten  gehörig,  aber  mit  ebenso  grossem 
Rechte  als  3.  Gruppe  zu  bezeichnen,  gliedern  sich  in: 

1.  Das  Sanitäts-Material-Felddepot  nebst  seinen  Filialen. 

2.  Die  aus  Anlass  der  Kriegsereignisse  zur  Errichtung  kommenden 
stabilen  Kriegs-Heilanstalten. 

3.  Die  von  patriotischen  Vereinen  oder  Privatpersonen  zur  Verfügung 
gestellten  Privat-Spitäler. 

4.  Die  stabilen  Garnison-  oder  Truppen-Spitäler.  — 

Analog  dem  amtlichen  Sanitätsdienste  im  Felde,  zerfällt  der  Unter- 
stützungsdienst des  deutschen  Ritter-Ordens  in  zwei  Theile  und 
zwar: 
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1.  In  die  Unterstützung  der  Divisions  -  Sanitätsanstalten  bei  ihrem 
Dienste  auf  dem  Schlachtfelde  (Unterstätzungsdienst  1.  Linie). 

2.  In  die  Unterstützung  der  amtlichen  Sanitätspflege  durch  Errichtimg 
von  Feldspitälem  und  Blessirtentransportkolonnen  (Unterstutzongs* 
dienst  2.  Linie). 

Für  den  Unterstützungsdienst  des  Ordens  in  diesen  beiden  Linien  ist 
mit  dem  Reichs- Kriegs -Miitisterium  eine  Uebereinkunft  getroffen  worden, 
welche,  unter  dem  Titel:  Organische  Bestimmungen  für  die  frei* 
willige  Un.terstützung  der  Militär-Sanitätspflege  im  Kriege 
durch  den  deutschen  Ritter-Orden,  Kaiserliche  Sanktion  erhalten  hat. 

Dieselbe  bietet  dem  Orden  die  Erleichterung,  dass  die  in  2.  Linie  zu 
gewährende  Hülfe  (Feldspitäler  imd  Blessirtentransportkolonnen)  immer  nur 
im  Verhältnisse  zu  den  yorhandenen  Mitteln  desselben  gestellt  werden  braucht 

Diese  letzteren  haben  sich  allerdings,  in  Folge  Opferfireudigkeit  der 
Ordensglieder  und  unermüdlicher  Thätigkeit  der  bezügUchen  Verwaltung, 
in  so  ansehnlichem  Masse  vermehrt,  dass  nach  dem  Geschäftsberichte  für 
das  Jahr  1876,  während  die  sehr  beträchtliche  Ausrüstung  für  die  1.  Linie 
vollständig  bereit  steht,  für  die  2.  Linie  die  Errichtung  eines  ambulanten, 
in  3  Theile  zerlegbaren  Spitals  zur  Aufnahme  von  600  Verwundeten  nebst 
den  zugehörigen  Evakuationskolonnen  in  Ausfuhrung  begriffen  ist. 

Eine  Feldsanitätskolonne  des  deutschen  Ritter-Ordens 
hat  einen  Etat  von: 

1  Kommandanten  nebst  einem  Diener. 
1  Korporal  und 
12  Sanitätssoldaten. 
1  Korporal  und 
7  Trainsoldaten. 
4  2sp.  Blessirtenwagen. 
1  48p.  Sanitätsfourgon. 
Aerzte  sollen  den  Kolonnen  1.  Linie  in  der  Bogel  nicht  beigegeben 
werden. 

Von  dem  etatsmässigen  Personal  bez.  Material  stellt  die  Kriegsver- 
waltung: 

Sanitäts-  und  Trainmannschaft,  sowie  Zugpferde; 
der  Orden  dagegen: 

1.  Die  Kolonnen-Kommandanten  nebst  Diener. 

2.  Das  gesammte  Trainmaterial  einschliessUch  der  Zuggeschirre  und  des 
gesammten  Ausrüstungsmaterials  der  Kolonnen. 

3.  Bekleidung,  Ausrüstung  und  Bewaffnung  der  militärisch  umformirten 
Mannschaft.  — 

Die  auch  im  Frieden  präsent  gehaltene  Mannschaft  der  Kolonnen  ist 
den  Gamisonspitälem  zugetheilt  und  wird  zu  deren  Dienstverrichtungen  und 
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üebungen  herangezogen,  das  Material  aber  neben  dem  staatlichen  in  den 
Depots  aufbewahrt. 

Der  Etat  eines  Feldspitals  des  deutschen  Bitter-Ordens  für 
600  Verwundete  beträgt: 

6  freiwillige  Yerwaltungsdirigenten. 
3  besoldete  Rechnungsführer. 
12—15  Aerzte. 
1  Apotheker. 

1  Deutsch-Ordens-Priester. 

30 — 40  Deutsch-Ordens-Schwestern. 
21  Bequisitwagen. 

2  Apothekenwagen. 

1  Fourgon  für  Privatgepäck. 

Die  Blessirtentransportkolonnen  des  deatschen  Bitter- 
Ordens,  welche  den  doppelten  Zweck  haben:  bei  Bäumung  des  Schlacht- 
feldes unmittelbar  nach  Beendigung  des  Kampfes  hiilfreiche  Hand  zu  leisten, 
sowie  bei  den  Ordensspitälem  die  Zu-  und  Abfuhr  Schwerverwundeter  zu 
besorgen,  werden,  je  nach  den  vorhandenen  Mitteln,  aufgestellt. 

Der  Etat  einer  solchen  Blessirtentransportkolonne  ist 
folgender: 

1  Kolonnen-Kommandant  (zugleich  Sektions-Kommandant). 

2  Sektions-Kommandanten. 
48  Blessirtenträger. 

3  Bandagenträger. 

24  Blessirtentransportwagen. 
3  Sanitätsfourgons. 
1  Spitalsküchenwagen. 
Jede  Kolonne  zerfällt,  in  3  Sektionen,  jede  Sektion  in  4  Partien. 
Aerzte,  Hülfspersonal,  sowie  Material  der  2.  Linie  stellt  der  Orden. 
Der  Staat  dagegen  übernimmt  die  Verpflegung,  Bequartierung  und  Beförde- 
rung des  Sanitäts-  und  Pflegepersonals,  sowie  die  Fortschaffung  des  Materials 
und  der  Fahrzeuge. 

Vorläufig  besitzt  der  Orden  Material  zu  einer  solchen  Kolonne. 


Die  Friedenspräsenzstärke  des  österreichisch-ungarischen  Heeres  ist 
folgende: 
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L  Oberbefehl  und  Oberleitung. 

Zentralleitung,  Behörden,  Kommandos,  Spezial- 
stäbe,  besondere  Militär -Yenraltongszweige*) 
n.  s.  w  

n.  Truppen, 
a.  Infanterie. 
80  Linien-Infanterie-Regimenter  zn  3  Bataillonen, 
80  Reserre- Kommandos  za  2  Bataillonen  » 
400  Bataillone,  80  Ergänzungs - Bataillons- 
Kadres  

b.  J&ger. 

33  Feld'Jäger-Bataillone,  38  Ergäninngs-Kom- 
pagnie-Ajadres  

1  tiroler  J&ger-Regiment,  1  Ergänznngs-Batail- 
lons-Kadre  

c.  Kavallerie. 

41  Regimenter  zu  6  Schwadronen  246  Schwa- 
dronen, 41  Erg&nznngs-Schwadron-Kadres  . . . 

d.  Artillerietrappe. 

13  Feldartillerie 'Regimenter  zu  13  Batterien  » 
169  Batterien,  13  Batterie-,  13  Ergänzungs- 
Batterie-  und  13  Munitions-Kolonnen-Kadres 

12  Festangsartillerie -Bataillone,  12  Ergänzungs- 
Kompagnie-Kadres,  5  Gebirgs-Batterien  

c.  Genietrappe. 

2  Genie -Regimenter  zu  5  Bataillonen  »  10 
Bataillone,  16  Reserve -Kompagnien,  2  Er- 
gänzungs-Bataillons-Kadres  

f.  Pioniertruppe. 

1  Pionier-Regiment  zu  5  Bataillonen,  1  Reserve- 
Kompagnie-Kadre,  1  Zeugsreserre,  1  Pionier- 
Detachement  

g.  Sanitätstruppe. 
23  Sanitätsabtheilungen  


*)  Die  Zahl  der  den  Terschiedenen  Trappenabtheilungen,  Anstalten,  Behörden  etr. 
angehöngen,  das  militärärztliche  Offizierkorps  bildenden  Militärärzte  ist  in  CUammern 
nachrichtlich  angegeben  und  in  der  Gesammtzahl  der  anter  I.  angegebenen  Offiziere 
enthalten. 
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Offiziere. 


Aerzte. 


Unter- 
offiziere, 
Spielleute 

und 
Gemeine. 


Sanit&tB- 
in  ann- 
schaft. 


h.  Milit&r-Fuhrwesens-Korps. 
d6  Fafarwesen-Feld-Schwadronen,  6  Ersänzungs- 
Schwadron-Kadres,  86  Reserve -Schwadron- 
Eadres  

nL  Heereianstalten  

IV.  Oarden  

y.  Militäziaoh  organuirte  Köiper, 

welche  nicht  in  jeder  Beziehung  dem  Reichs- 
Kriegs-Ministerium  unterstehen  

VI.  Landwehren. 

a.  K.  K.  Landwehr. 

81  Eadres  für  Infanterie  

11      „      „   tiroler  Landesschützen  

h.  E.  ungarische  Landwehr. 

E.  Ungar.  Kronenwache  

92  Eadres  für  Infanterie  

20  „  Kayallerie  

Zasammen: 

Oberbefehl  und  Oberleitung . . .  i  

Infanterie  

Jäger   

Kayallerie   

Artillerietruppe  

Genietmppe  

Pioniertruppe  

Saniiätstruppe  ^  

Milit&r-Fuhrwesens-Korps  

Heeresanstalten  

Garden  

Militärisch  organisirte  Körper,  welche  nicht  in 
jeder  Beziehung  dem  Reichs-Kriegs-M inisterium 
unterstehen  

K.  K.  Landwehr  

K.  ungarische  Landwehr   


206 


(1) 


1461 


3- 

(169) 


116 


116 


148 


148 


571 
1 


672 

2 
379 
80 


461 


6880 
844 
1722 
1883 
244 
129 


1461 
116 


148 
672 
461 


11880 
(2) 


656^ 
(2) 


3- 


2571 


7779 

(61) 
(400) 

(41) 
(128) 

(38) 

(10) 
(fi) 

(2: 


(2) 


2306 


2305 
9929 


1461   I    (169)  I 


9929 
540 


640 


13903 


13903 


1999 


1999 

58 
5740 
1520 


7318 


1787 
141440 
20607 
42271 
27312 
5484 
2922 

2306 
9929 
640 


13903 
1999 
7318 


2494 


I 
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Hiernach  entfallt  im  Friedensheore  auf  etwa  358  Mann  1  Arzt.  —  • 

Die  Armee  im  Felde  setzt  sich  £tus  dem  stehenden  Heere,  der 
Ersatzreserve  und  Landwehr  zusammen.  Sie  gliedert  sich,  je  nach  den  ob- 
waltenden Umständen, in T r u p p e n-D ivi8ionen,Arme e-K o r p s\  A r m e e n. 

Die  Grundeinheit  bildet  die  Infanterie-Truppen-Division. 

Sie  besteht  aus:  dem  Stabe,  2  Infanterie-Brigaden  (je  2  Regimenter 
Infanterie  und  1  Bataillon  Jäger),  der  Divisions- Artillerie  (3  Batterien),  der 
Divisions-Kavallerie  (2 — 4  Schwadronen),  1  Genie-Kompagnie,  1  Munitions- 
park, 1  Sanitätsanstalt,  1  Verpflegsanstalt,  1  Fuhrwesens -Feld -Schwadron 
und  der  Stabstruppe. 

Eine  K  a  v  a  1 1  e  r  i  e-D  i  v  i  s  i  o  n  setzt  sich  zusammen  aus :  2 — 3  Kavallerie- 
Brigaden,  2—3  Kavallerie-Batterien,  als  Divisions-Axtillerie,  und,  ähnlich  wie 
bei  der  Infanterie-Truppen-Division,  den  Anstalten  u.  s.  w. 

3  Infanterie -Truppen -Divisionen,  unter  Zutheilung  einer  Kavallerie- 
Brigade  ev.  Division,  sowie  der  erforderlichen  Anstalten  etc.,  bilden  1  Armee- 
Korps. 

Es  sollen  bei  einer  Mobilmachung  der  ganzen  Armee  13  Armee-Korps^ 
aufgestellt  werden. 

Die  Infanterie,  Jäger  und  Kavallerie  formiren  Reserve- Regimenter, 
-Bataillone  bez.  -Schwadronen. 

Sämmtliche  Truppenkörper  lassen  ihre  Ergänzungs-Kadres  zurück. 
Für  die  Leitung  des  Artillerie-,  Genie-,  Sanitäts-  und  Justiz wesens,  so- 
wie der  Seelsorge  werden  den  Divisionen,  Korps'  und  den  Armeen  Hülfs- 
Organe  beigegeben. 

Ausserdem  werden  Reserve-Anstalten  aufgestellt.  — 
Nach  dem  Gesetz  vom  5.  Dezember  1868  ist  eine  EflFektivstärke  der 
Armee  im  Felde  von  800,000  Mann  festgesetzt  worden. 

Dazu  treten  die  Landwehren  der  beiden  Reichshälften. 
Die  sich  so  ergebende  KriegsetatszifiPer  beträgt: 

Offiziere.  Mannschaft. 

Armee  im  Felde   23504  753992 

K.  K.  Landwehr   2916  118626 

K.  ungarische  Landwehr     ....     3028  127234 

Sicherheitstruppe   —    .  8808 

Gestüte   148  5095 

29596  1013755 
Der  Etat  des  militärärztlichen  Offizierkorps'  erhöht  sich  auf: 
2  Generalstabsärzte. 
20  Oberstabsärzte  1.  Klasse. 
20  „  2.  „ 

80  Stabsärzte. 
1321  Regiments-  und  Oberärzte. 
980  Assistenzärzte. 
2423^ 

so  dass  im  Kriege  auf  etwa  426  Mann  1  Arzt  entfällt.  — 
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Italien. 


Obgleich  jeder  italieniselie  Kleinstaat  vor  dem  Jahre  1860  sein 
Schattenbild  von  Armee  hatte,  waren  es  doch  nur  die  Königreiche  Neapel 
und  Sardinien,  welche  mit  denen  der  europäischen  Grossmächte  etwa  zu 
Ycrgleichende  Heeres-Sanitätseinrichtungen  besassen. 

Ais  nun  im  Jahre  1860  die  verschiedenen  Staaten  der  apenninischen 
Halbinsel  als  Königreich  Italien  in  einen  einzigen  verschmolzen  wurden, 
konnte,  es  natnrgemäss  nur  der,  die  Leitung  des  so  entstandenen  neuen 
Gemeinwesens  tibernehmende  Staat  sein,  welcher,  vor  der  Hand  und 
unbeschadet  späterer  Umgestaltung,  demselben  in  militärisch  -  organisa- 
torischer Hinsicht  die  bis  dahin  seinerseits  in  Anwendung  gebrachten 
Grundsätze  als  Regeln  vorschrieb.    Dieser  Staat  aber  war  Sardinien. 

In  Betreff  des  neu  zu  begründenden  Heeres-Sanitätswesens  war  der 
unvermeidliche  Uebergang  leicht  und  einfach,  um  so  leichter  und  einfacher 
zwar,  als  zwischen  der  bei  Eintritt  der  neuen  Verhältnisse  massgebend 
werdenden  sardinischen  und  der  ausser  Wirksamkeit  tretenden  neapoli- 
tanischen Organisation  erhebliche  Unterschiede  nicht  bestanden  hatten. 

Wir  folgen,  da  die  ehemaligen  sardinischen  Heeres -Sanitätseinrich- 
tungen gewissermassen  den  Kern  der  jetzigen  italienischen  bilden,  dem 
Entwickelungsgange  der  ersteren  und  zwar  im  Wesentlichen  von  dem 
Augenblicke  an,  in  welchem  Karl  Albert  von  Savoyen-Carignan,  mit 
dem  Erlöschen  der  Hauptlinie  seines  Hauses,  den  Thron  bestieg.  — 

Vor  1831  besass  die  kleine  sardinische  Armee  an  Heilpersonal  soge- 
nannte, den  Regimentern,  aus  welchen  sich  dieselbe  zusammensetzte,  bei- 
gegebene Oberchirurgen.  Ein  wirkliches  Sanitätskorps  bestand  nicht. 
Diese  Heilkünstler,  denen  gewöhnlich  eine  wissenschaftliche  Vorbildung 


Hauptquellen : 

Handschriftliche  Mittheilungen  des  Königlich  italieniBchen  Medisinal- 
Obersten  Herrn  Manayra  in  Korn. 

Ddh  imperffzmu  super  Mi  ctHe  ferite  ed  alle  nudattie  contratte  in  eampagna. 
TraUato  di  Franceacö  Cortese,  Ispettore  mnitario  neWeaerciio  Italiano  etc,    Torino.  1864. 

ÜUeriori  ragguagli  »uJle  perdite  ddVesercito  Italiano  neUa  eampagna  dd  1866 
raccaUi  dal  prof,  dottar  Francesco  Corte se  giä  medico-capo  nelVeatreito,  Firengi 
1868.    (Eetratto  del  Giamale  di  Medicina  mtlitare.  1868.) 

Haorr,  Heerei-SanlUUweten.   V.  35 
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abging,  versaben,  mit  Hülfe  einiger  nntergeordneter  Aderschläger  oder 
sogenannter  Frater,  den  Sanitätsdienst  in  seinem  ganzen  Umfange  d.  h. 
innerhalb  der  Truppe  bez.  in  dem  Lazarethe  des  Regiments,  welchem 
sie  zogetheilt  waren. 

Die  Oberchimrgen  hatten  weder  einen  bestimmten  Grad,  noch  waren 
sie  den  Inhabern  irgend  eines  solchen  gleichgestellt.  Nur  nnter  den 
Ghimrgen  eines  und  desselben  Regiments,  deren,  ausschliesslich  der  Frater, 
gewöhnlich  drei  vorhanden  waren,  bestand  eine  gewisse  Rangordnung. 
Die  Chirurgen  waren  den  Offizieren  des  Regiments  nicht  untergeordnet. 
Sie  empfingen  aber  auch  ebensowenig  seitens  der  Soldaten  irgend  welche 
militärischen  Ehrenbezeugungen,  als  sie  selbst,  den  höheren  Offizieren 
solche  zu  erweisen,  verpflichtet  waren. 

Die  Oberchirurgen  erhielten  ihre  Befehle  unmittelbar  von  den 
Kommandeuren  der  Regimenter,  welchen  sie  angehörten. 

ünter  den  Oberchirurgen  befanden  sich  mehrere,  welche  vor  1815 
mit  Auszeichnung  in  der  französischen  Armee  gedient  hatten. 

Bald,  nachdem  Karl  Albert  zur  Regierung  gekommen  war,  wendete 
derselbe  der  Organisation  des  Heeres-Sanitätsdienstes  seine  ganze  Auf- 
merksamkeit zu.  Er  ordnete  gegen  Ende  des  Jahres  1831  in  den  be- 
deutendsten Städten  des  Landes,  nämlich  in  Turin,  Alexandrien,  Genna 
und  Ghambery,  die  Errichtung  von  vier  grossen  Militärlazarethen  an. 
Die  Gründung  dieser  Heilanstalten  hatte  nicht  nur  den  Zweck,  für  die 
Wiederherstellung  kranker  Soldaten  Sorge  zu  tragen,  sondern  auch  den,  Zentral- 
punkte zu  schaffen,  an  welchen  die  Ausbildung  einer  gewissen  Anzahl, 
sei  es  freiwilliger,  sei  es  militärdienstpflichtiger,  junger  Studirender  zn 
Militärchirurgen  vor  sich  gehen  konnte.  Hiermit  wurde  der  erste  Schritt 
zur  Reform  oder  richtiger  zur  Bildung  eines  sardinischen  Heeres-Sanitats- 
korps'  gethan.  I>ie  bei  Weitem  gewichtigsten  gingen  indess  durch  Erlass 
der  Königlichen  Dekrete  vom  22.  November  1832  und  vom  4.  Juni  18S3 
vorsieh.  Dieselben  schufen  einen  Ober-Militär-Sanitätsrath  fCofisigli*' 
stiperiore  dcBa  Sanüä  müitare)  und  ein  Militär-Sanitätskorps. 

Sie  begründeten  unter  den  Mitgliedern  des  letzteren  femer  eine 
Rangordnung  und  bewilligten  denselben  Gleichstellung  mit  den  Inhabern 
der  entsprechenden  militärischen  Grade.  Hierdurch  erwuchs  den  Militär- 
ärzten Anspruch  auf  Ehrenbezeugungen  und,  mit  alleiniger  Ausnahme  der 
Hoffähigkeit,  auch  ein  solcher  auf  die  sonstigen,  den  Offizieren  der  Armee 
zustehenden  Vorrechte.  Dagegen  waren  die  Militärärzte  allen  Offizieren 
höheren  Ranges,  gleichgültig  von  welcher  Waffe,  untergeordnet,  während 
ein  umgekehrtes  Verhältniss  nicht  stattfand. 
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Der  Ober-Militär-Sanitätsrath  bestand  ans  folgendem  Personal: 


Präsident:  Rang. 
Der  Generalarzt  der  Armee.  Oberstlieutenant 

Vicepräsident: 
Der  Generalchirurg  der  Armee. 

Ordentliche  Mitglieder: 
Der  inspizirende  Arzt.  Major 
Der  inspizirende  Chirug.  Major 
Der  Sekretär.  Major 

Ausserordentliche  Mitglieder: 
Der  Sekond  -  Generalchirurg  der 

Armee.  Major 
Der  pharmazeutische  Chemiker  Major 


Jährl.  Gehalt. 
2800—3200  Frcs. 


Oberstlieutenant  2600—3000 


2200—2400 
2200—2400 
2200—2400 


2200—2400 
2200—2400 


Zulage. 
900  Frcs. 

400  , 

400  , 
400  „ 
900  „ 


400 
400 


Das  Militär-Sanitätskorps  dagegen  aus  folgendem: 


Rang. 

Jährl.  Gehalt. 

3  Lazarethchefärzte. 

Major. 

2200—2400  Pres. 

4  Aerzte  1.  Klasse. 

Hauptmann. 

1800—2000 

n 

3  Aerzte  2.  Klasse. 

Pr.-Lieutenant. 

800—1000 

2  Gamisonärzte. 

Sek.-Lieutenant. 

720 

77 

3  Lazarethchinirgen. 

Hauptmann. 

2200—2400 

77 

30  Oberchirurgen. 

Hauptmann. 

1800—2000 

77 

32  Sekond  -  Oberchirurgen  1.  Klasse. 

Pr.-Lieutenant. 

1200—1400 

77 

22  Sekond -Oberchirurgen  2.  Klasse. 

Pr.-Lieutenant. 

800—1000 

77 

8  GamiBÖnchirurgen. 

Sek.-Lieutenant 

720 

77 

1  Chefapotheker. 

Hauptmann. 

2200—2400 

77 

3  Apotheker  1.  Klasse. 

Hauptmann. 

1800—2000 

77 

5  Apotheker  2.  Klasse. 

Pr.-Lieutenant. 

1200—1400 

77 

100  Eleven  der  Medizin^  Chirurgie 

und  Pharmazie. 

Unteroffizier. 

300 

77 

Eine  Gehaltserhöhung  trat  ein,  wenn  der  Betreffende  10  Jahre  lang 
denselben  Orad  bekleidet  hatte.  Nach  20  Jahren  war  Pensionsberechti- 
gung erdient. 

Wir  sehen,  dass  die  dem  sardinischen  Sanitätspersonal  jener  Zeit 
gewährte  Stellung  eben  keine  bevorzugte  war.  Nichtsdestoweniger 
übten  die  Lockspeise  der  Gleichstellung  mit  den  Offizieren  der  Armee 
bezüglich  des  Ranges,  sowie  das  Pensionsrecfat  nach  20jäbriger  Dienst- 
zeit ihre  Anziehungskraft  auf  eine  Anzahl  junger,  mit  dem  Doktordiplom 
Tersehener  Aerzte  ans.  Die  nengebildeten  Stellen  waren  bald  besetzt.  Um 
die  100  Elevenstellen  riss  man  sich  formlich.    Alle  Stndirenden,  welche 

35* 
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militärpflichtig  waren  und,  falls  sie  bei  der  Losnng  vom  Schicksal  nicht 
ganz  besonders  begünstigt  wnrden,  angesichts  ihrer  Körperbeschaffenheit 
in  die  Lage  kommen  konnten,  den  Hörsaal  mit  der  Kaserne  Tertanschen 
oder,  was  kostspielig  genng  war,  sich  vertreten  lassen  zn  müssen,  bean- 
tragten, wenn  sie  die  gestellten  Bedingungen  nnr  irgend  zn  erfnlleu  im 
Stande  waren,  in  das  Sanitätskorps  eingestellt  zu  werden. 

Die  fragliche  Einrichtang  war  indessen  nicht  lebensfähig  nnd  hatte 
keine  lange  Dauer.  Um  den  Eleven  Gelegenheit  znr  Fortsetzung  ihrer 
Studien  zu  verschaffen  und  ihnen  zugleich  diejenige  zu  geben,  sich  der 
Armee  wirklich  nützlich  machen  zu  können,  wäre  es  erforderlich  gewesen^ 
sie  auf  die  Lazarethe  Genuas  und  Turins,  als  der  einzigen  beiden  Städte 
des  italienischen  Kontinents,  in  welchen  sie  ihre  akademische  Bildung  zu 
beenden  die  Möglichkeit  sahen,  zu  vertheilen.  Statt  Dessen  aber  wurden 
sie  in  alle  Garnisonen,  sowie  in  alle  Regimenter  der  Armee  zerstreut,  ein 
Umstand  der  ihrer  Berufstüchtigkeit  von  Nachtheil  sein  musste.  Dies 
nicht  allein.  Mehrere  von  ihnen,  welche  im  Jahre  1833  als  Eleven  der 
Medizin  oder  Chirurgie  eingetreten  waren  und  im  Jahre  1836  Doktoren 
hätten  sein  müssen,  waren  es  selbst  1840  noch  nicht. 

Nachdem  man  eingesehen  hatte,  dass  der  eingeschlagene  Weg  ein 
falscher  sei,  zog  man  die  Eleven  in  die  Lazarethe  zusammen  und  theilte 
namentlich  diejenigen  von  ihnen,  welche  ihre  Studien  zu  beenden  und 
ihre  Doktoratsprüfung  abzulegen  im  Begriff  waren,  den  Heilanstalten  der 
Universitätsstädte  Turin,  Genua  und  Cagliari  zu. 

Hierin  lag,  war  auch  das  Mögliche  durchaus  noch  nicht  erreicht, 
immerhin  ein  wesentlicher  Fortschritt.  — 

Ein  Königliches  Dekret  vom  14.  Juli  1840  ordnete  an,  dass  die 
Stellen  der Lazarethchefchirurgen,  der  Aerzte  I.Klasse  und  der  Regiments- 
oberchirnrgen  für  die  Folge  nicht  mehr,  wie  dies  bis  dahin  geschehen, 
nach  Massgabe  der  Vakanzen  und  unter  Zugrundelegung  der  Anciennetät 
zu  vergeben  seien,  sondern  dass  um  dieselben  eine  Bewerbung  statt- 
finden solle. 

Ein  weiterer  Königlicher  Erlass  von  1841  vermehrte  das  Gehalt  der 
Aerzte  2.  Klasse  und  der  Sekond-Oberchirurgen  1.  Klasse  um  jähriieh 
100  Frcs.,  das  der  Aerzte  2.  Klasse  und  der  Sekond  -  Oberchirurgen 
2.  Klasse  um  300  Frcs. 

Dieselbe  Ordre  erhöhte  die  Pflichtdienstzeit  der  Eleven  von  8  auf 
10  Jahre. 

Eine  Ministerialverfngung  vom  5.  September  1842  überwies  die  neu 
ernannten  Sekond-Oberchirurgen  den  Divisionslazarethen  und  zwar  die- 
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jenigen  von  ihnen,  welche  den  Wunsch  an  den  Tag  legten,  sich  zu  Dok- 
toren der  Medizin  befordern  zu  lassen,  den  Heilanstalten  zu  Turin,  Genua 
und  Cagliari.  Bei  eintretendem  Stellenmangel  sollten  die  sich  um  das 
Doppeldoktorat  Bewerbenden  irgend  einer  der  in  diesen  Städten  garni- 
sonirenden  Truppenabtheilung  zugetheilt  werden.  — 

Im  Jahre  1843  erfuhr  das  sardinische  Heeres -Sanitätswesen  neue 
and  wichtige  Umgestaltungen. 

Auf  Grund  Königlicher  Erlasse  vom  5.  und  9.  September  dieses  Jahres 
wurden  die  Garnisonärzte  und  Chirurgen  abgeschafft  und  durch  Assistenz- 
ärzte und  Sekond-Oberchirurgen  ersetzt. 

Demgemäss  vergrösserte  sich  der  Etat.   Er  gewann  folgende  Stärke : 

3  Chefärzte. 

4  Aerzte  1.  Klasse. 
4  Aerzte  2.  Klasse. 
3  Assistenzärzte. 

Eine  unbestimmte  Anzahl  überzähliger  Aerzte  ohne  Gehalt. 
3  Chefchirurgen. 
30  Oberchirurgen. 

37  Sekond-Oberchirurgen  1.  Klasse. 
51       „  „2.  Klasse. 

18  Sanitätseleven. 

Bezüglich  des  Gehaltes  wurden  gleichgestellt:  Aerzte  1.  Klasse  und 
Oberchu'urgen;  Aerzte  2.  Klasse  und  Sekond-Oberchirurgen  1.  Klasse; 
Assistenzärzte  und  Sekond-Oberchirurgen  2.  Klasse. 

Die  Karriere  innerhalb  des  Sanitätskorps'  sollte  mit  dem  Grade  des 
Assistenzarztes  bez.  Sekond  -  Oberchirurgen  2.  Klasse  beginnen;  das 
Avancement  theils  der  Anciennetät  nach,  theils  auf  Grund  abzulegender 
Präfangen  stattfinden  und  zwar  die  erstere  Form  für  die  niederen,  die 
letztere  dagegen  für  die  höheren  Grade  massgebend  sein. 

So  sollte  der  Assistenzarzt,  um  zum  Arzt  2.  Klasse,  ebenso  wie  der 
Sekond -Oberchirurg  2.  Klasse,  um  zum  Sekond -Oberchirurg  1.  Klasse 
befordert  werden  zu  können,  kein  Examen  ablegen  brauchen,  während 
sich  der  Arzt  2.  Klasse,  um  zum  Arzt  1.  Klasse,  und  der  Sekond -Ober- 
chirnrg  1.  Klasse,  um  zum  Oberchirurg  zu  avanciren,  einem  solchen 
unterziehen  mussti;. 

Diese  Vorschrift  war  für  Alle  verbindlich.  Von  denjenigen  Bethei- 
ligten,  welche  sich  zur  Ablegung  des  ihnen  aufzuerlegenden  Examens 
nicht  gestellten,  wurde  angenommen,  dass  sie  ein  für  alle  Male  auf 
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Avancement  verzichten.  Sie  konnten  demzufolge  keinerlei  Titel-  oder 
Bangerhöhungy  nicht  einmal  solche  Ehren  halber,  erlangen. 

Die  betreffende  Verfügung  ordnete  ferner  an,  dass  vom  1.  Januar 
1846  ab  kein  Sekond-Oberchirnrg  1.  Klasse  zu  der  OberchirurgenprnfaDg 
zugelassen  werden  sollte,  wenn  er  nicht  in  der  medizinischen  sowohl,  als 
der  chirurgischen  Fakultät  zum  Doktor  befördert  worden  seL 

Man  sieht,  dass  die  das  Sanitätswesen  der  sardinischen  Armee  be- 
treffenden Reformen  um  jene  Zeit  energisch  betrieben  wurden. 

Der  Anstoss  hierzu  ging  vorzugsweise  von  dem  am  18.  Juli  1843 
zum  Präsidenten  des  Sanitätsrathes  der  Armee  ernannten  Professor 
Dr.  Riberi  aus. 

Im  Jahre  1844  vermehrte  man  die  Zahl  der  Ghefchirurgen  um  zwei 
und  theilte  auch  der  Artillerie  einen  Oberchirurgen  zu. 

Im  Jahre  1845  wuchs  die  Zahl  der  Eleven  um  sechs.  Sie  wurden 
dem  Divisionslazareth  zu  Turin  überwiesen. 

Im  nächstfolgenden  Jahre  wurden  der  Ghefchirurg  und  der  Chefarzt  des 
Divisionslazareths  der  Ehre  theilhaftig,  in  Gemeinschaft  mit  dem  Ober- 
Sanitätsrathe,  an  der  Neujahrsgratulation  beim  Könige  theilnehmen  za 
dürfen. 

Ein  Dekret  des  Prinzen  Eugen  von  Savoyen-Garignan*)  vom 
13.  Mai  1848  verfügte  n.  A.  einige  Aenderungen  in  der  Uniformirung  des 
Sanitätskorps'  und  erhöhte  die  Gehälter  der  Militärärzte  and  Militär- 
Chirurgen. 

Es  erhielten  demzufolge: 

Jährlich. 

Chefarzt  und  Chefchirurg  1.  Klasse  2800  Fres. 

do.  2.  Klasse  2500  „ 

Arzt  1.  Klasse  und  ^Oberchirurg  2200  „ 

Arzt  2.  Klasse  und  Sekond  -  Oberchkurg  1.  Klasse  1500  ^ 
Assistenzarzt  und  Sekond  -  Oberchirurg  2.  Klasse  1200  «, 

Ein  Artikel  dieses  Dekrets  bcQtimmte  ferner  den  Platz,  welchen  die 
Chirurgen  im  Falle  einer  Bevue,  einer  Parade  oder  Besichtigung  einzu- 
nehmen hatten.  Sie  sollten  sich,  während  das  Dienstreglement  ihnen  auf 
dem  Marsche  die  Queue  anwies,  in  den  bezeichneten  Fällen  an  der  Tete 
aufhalten. 

Ein  anderer  Artikel  sprach  ihnen  alle,  den  Offfzieren  der  Armee 
zustehenden  Privilegien,  mit  alleiniger  Ausnahme  der*  Hoffähigkeit,  zu. 


*)  Während  des  Krieges  mit  Oesterreich  Statthalter  des  Königs  mit  dem  Titel 
i^ieutenant  Sr.  Miyestät^ 
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Innerhalb  der  militärärztlichen  Kreise  hielt  man,  angesichts  der  Ver- 
hältnisse des  Jahres  1848,  diese  Beschränkung  für  angerecht  (injuste),  ja 
für  widersinnig  (absurde). 

Da  man  1848,  in  Veranlassung  des  grossen  Mangels  an  Heilpersonal, 
gezwungen  gewesen  war,  alle  im  Studium  der  Medizin,  Chirurgie  und 
Pharmazie  begriffenen  Soldaten  zur  Unterstützung  der  Eleven  in  die 
Lazarethe  zu  kommandiren,  erging  im  Jahre  1849  der  Befehl,  dieselben 
insgesammt  dem  Hospital  zu  Turin  zu  überweisen.  Man  bot  ihnen  hier- 
durch die  Gelegenheit,  ihre  Studien  leichter  beenden  zu  können. 

Eine  Ministerialverfügung  vom  23.  Februar  1849  schrieb  iür  das 
Sanitätskorps  eine  neue  Uniform  vor  und  verpflichtete  dasselbe  zugleich, 
sie  stets  zu  tragen.  Nur  den  Mitgliedern*  des  Sanitätsrathes,  sowie  den 
Chefärzten  und  Chefchirnrgen  war  gestattet,  auch  Zivilkleider  tragen  zu 
dürfen. 

Ein  im  Jahre  1850  erlassenes  neues  Pensionsgesetz  bestätigte  das 
alte  Becht  des  Sanitätskorps'  auf  Pensionirung  nach  20jähriger  Dienstzeit 

Eine  ausserordentlich  bedeutungsvolle,  man  könnte  sagen,  radikale 
Umgestaltung  des  sardinischen  Heeres -Sanitätswesens  vollzog  sich  durch 
die  Bestimmungen  des  Dekrets  vom  30.  October  1850. 

Durch  diesen  Erlass  wurde  nämlich  festgesetzt,  dass,  um  Militärarzt 
werden  zu  können,  es  erforderlich  sei,  Doktor  der  Medizin  und  der 
Chirurgie  zu  sein,  sowie  eine  reglementsmässig  vorgeschriebene  Zulassungs- 
prüfung bestanden  zu  haben.  Dementsprechend  sollte  für  die  Folge  in 
der  Armee  kein  Unterschied  zwischen  Chirurgen  und  Medizinern  bestehen. 
Dieselben  sollten  vielmehr  den  gemeinsamen  Titel  Militärärzte  führen 
und,  abwechselnd  oder  gleichzeitig,  als  Aerzte  und  Chirurgen  zu  fungiren, 
verpflichtet  sein. 

Man  kopirte  in  Bezug  hierauf  Belgien  und  theilte,  wie  dort,  die 
Militärärzte  in  Bataillons-,  Regiments-  und  Divisionsärzte  ein.  Das  Wesent- 
liche, namentlich  das  den  Militärärzten  materiellen  Nutzen  zu  bringen 
Geeignete  der  belgischen  Organisation,  die  Gleichstellung  in  Bezug  auf 
Rang  und  Gehalt  mit  den  Offizieren  der  Truppe,  ahmte  man  jedoch 
nicht  nach. 

Die  Gehälter  wurden  zwar  um  ein  Geringes  erhöht,  nicht  aber,  um 
die  Militärärzte  an  sich  besser,  sondern,  um  sie  wenigstens  mit  den 
Infanterie-Offizieren,  deren  Gehälter  soeben  eine  Erhöhung  erfahren  hatten, 
gleichzustellen. 

In  gewisser  Beziehung  trat  sogar  eine  Verminderung  der  Gehälter 
ein.    Insofern  zwar,  als  die  den  Regimentsärzten  für  die  Leitung  der 
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Regimentolazarethe  bis  dahin  gewährte  Zulage  von  jährlich  300  Frcs. 
in  Wegfall  kam. 

Die  Aofhebang  der  Regimentslazarethe  an  sich  vmrde  seitens  der 
Mehrzahl  der  italienischen  Militärärzte  als  ein  Fehler  angesehen.  Derselbe 
wurde  darin  gefunden,  dass  diese  kleinen  Krankenheilanstalten,  in  welchen 
der  Soldat^  so  zu  sagen,  in  der  eigenen  Familie  gepflegt  und  versorgt 
wurde,  dem  Staate  fast  Nichts  koste,  da  Medizinal-  und  Verwaltnngspersonal 
dem  Regimente  selbst  angehörten. 

Wie  grell  übrigens  der  Unterschied  zwischen  den  damals  ziemlich 
gleichen  belgischen  und  sardinischen  Heeres  -  Sanitätseinrichtungen  in 
Bezug  auf  die  materielle  Stellung  der  Militärärzte  war,  ergiebt  eiu  Ver- 
gleich der  beiderseitigen  Etats.' 

Es  hatte  Belgien  auf  einen  Etat  von  127  Militärärzten: 

Rang.       Jährl.  Gehalt. 
1  Inpedeur  gSniraL  Generalmajor.         12700  Frc8. 

1  Midedn  en  chef.  Oberst.  .        9500  ^ 

3  Midecins  pnncipaux,  Oberstlieutenant.      7100  ^ 

7  Midecing  de  gamison.  Major.  6300 

28  Midecins  de  r/giment.  Hauptmann  1.  Kl.    5100  ^ 

29  Midecins  de  bataiüon  1.  Klasse.  Hauptmann  2.  Kl.  4200  «, 
38  M/decins  de  hataiüon  2.  Lieutenant  3250  ^ 
20  MSdeans  adjoints,                         Unterlieutenant        2500  ^ 

Sardinien  dagegen  auf  einen  solchen  von  157  Militärärzten: 


Rang.     Jährl.  Gehalt. 


1  Präs.  d.  Sanitätsraths  d.  Armee. 

Oberst. 

6400  Fre«. 

2  Inspekteurs. 

Oberstlieutenant. 

4500 

?i 

3  Divisionsärzte  1.  Kl. 

Major. 

3600 

Major. 

3000 

20  Regimentsärzte  1.  Kl. 

Hauptmann. 

2700 

527            „        .    2.  „ 

Hauptmann. 

2400 

40  BataiUonsärzte  1.  Kl. 

1.  Lieutenant. 

1700 

n 

40           „           2.  „ 

2.  Lieutenant. 

1500 

20  Hülfsärzte, 

Sek.-Lieutenant. 

1300 

Zu  den  beträchtlichen  Gehaltsunterschieden  kam,  dass,  bis  zum  Erlasse 
des  Dekrets  vom  30.  Oktober  1850,  bei  einem  höheren,  als  dem  belgischen 
Etat  Sardinien  in  seinem  Militär- Sanitätskorps  keinen  Arzt  mit 
Generals-  und  nur  9  Aerzte  mit  Stabsoffizierrang  liatte.  Die  Zahl  der 
letzteren  wurde  fibrigens  durch  das  Dekret  um  zwei,  die  Gesammtzahl 
der  Aerzte  auf  173  erhöht. 
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In  Belgien  erhielten  ferner  diejenigen  Militärärzte,  welche  10  Jahre 
in  einer  und  derselben  Charge  gedient  hatten,  das  Gehalt  der  nächst- 
höheren, während  dieselbe  Kategorie  in  Sardinien  nur  eine  jährliche 
Zulage  von  200  Frcs.  bezog. 

Durch  Gesetz  vom  14.  Mai  1851  wurde  den  Mitgliedern  des  Sanitäts- 
korps' gestattet,  ihre  Kunst  durch  Uebernahme  von  Privatpraxis  oder  durch 
Verwendung  zu  Lehrzwecken,  letzteres  zwar  unter  denselben  Bedingungen, 
wie  die  Lehrer  von  Fach,  auszunützen. 

Die  Aushebungsinstruktion  vom  10.  Juni  1851  setzte  ferner  in  ihrem 
§  20  fest,  dass,  bei  Untersuchung  der  Dienstpflichtigen  durch  die  Rekru- 
tirungskommission,  die  Militärärzte  den  Vorrang  vor  den  bärgerlichen 
Aerzten  haben  sollten. 

Ein  Dekret  vom  13.  Oktober  desselben  Jahres  endlich  nahm  in  der 
Organisation  und  Leitung  der  Hospitäler  sehr  wesentliche  Aenderungen  vor. 

Man  theilte  die  Militärkrankenheilanstalten  von  nun  an  in  Divisions- 
Hospitäler  und  Divisions-Hülfshospitäler  ein. 

Die  Divisions-Hülfshospitäler  waren,  je  nach  ihrem  Umfange,  solche 
I.  oder  2.  Klasse.  Es  gab  deren  3  1.  Klasse  und  zwar  in  Turin,  Genua 
nnd  Alexandrien,  sowie  4  2.  Klasse  und  zwar  in  Ghambery,  Oagliari, 
Nizza  und  Novarä. 

Die  Hülfshospitäler  gingen  aus  dem  Haupthospital  derjenigen  Division, 
in  deren  Bezirk  sie  etablirt  werden  sollten,  hervor,  Ihre  Anzahl  richtete 
sich  nach  den  Anforderungen  des  Dienstes. 

Die  Oberaufsicht  über  die  Divisionshospitäler  führte  nach  wie  vor 
der  kommandirende  General  nnd  ein,  mit  gewisser  Ironie  so  genannter 
Sanitätsausschuss,  welcher  aus  allen  anderen,  nur  nicht  aus  heil- 
kundigen Elementen  zusammengesetzt  war. 

Die  Direktion  der  Hospitäler,  welche  seit  1833  zu  den  Obliegenheiten 
des  Chefs  des  Generalstabes  der  Division  gehört  hatte,  wurde  dagegen 
dem  Militärchef  der  betreffenden  Provinz  übertragen.  Derselbe  fungirte 
in  demjenigen  Hospital,  welches  in  der  Hauptstadt  seiner  Provinz  lag, 
als  erster  Direktor. 

Den  Hospitälern  1.  Klasse  wurden  als  zweite  Direktoren  dem 
Veteranenkorps  aggregirte  Majore  zngetheilt.  Dieselben  waren  für  die 
Dienstführung  der  betreffenden  Etablissements  im  Allgemeinen  den  Militär- 
chefs der  Provinz  verantwortlich. 

Die  Militärchefs  nun,  an  und  für  sich  schon  mit  Geschäften  über- 
häuft, überliessen  die  ganze  Bürde  des  Hospitaldienstes  gewöhnlich  ihren 
Stellvertretern.    Diese,  welche  nur  die  eine  Beschäftigung  hatten  and 
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welche  meistens  in  den  Etablissements  selbst  wohnten,  waren  weit  mehr, 
als  jene  in  der  Lage,  sehen  and  sorgen,  überwachen  and  kontrolliren  za 
können. 

Die  Direktion  eines  Hölfshospitales  warde  dem  Platzkommandanten 
and,  wo  ein  solcher  nicht  existirte,  dem  Garnisonältesten  übertragen. 

Der  Verwaltangsrath  eines  Divisions-Hospitals  bestand  ans: 
Dem  Direktor,  als  Präsidenten 
Dem  Sanitätsdienstchef 
Dem  Offizier  der  monatlichen  Inspektion 
Dem  Rechnungsführer 
Dem  Sekretär 


als  Mitgliedern. 


Bei  den  Hospitälern  1.  Klasse '  hatten  die  zweiten  Direktoren  die 
Stellang  von  Yicepräsidenten  and  vertraten,  erforderlichen  Falles,  die  ersten 
Direktoren. 

Diese  an  sich  wenig  sachgemässe  Einrichtung,  nach  welcher  die 
Stellvertretung  eines  höheren  Generals  durch  einen  inaktiven  Stabsoffizier, 
durch  einen  gewöhnlich  weit  jüngeren  Offizier,  als  der  Divisionsarzt  es  war, 
durch  einen  Offizier  zumal,  welcher  von  der  Einrichtung  und  dem  Betriebe 
eines  Hospitals  sehr  häufig  geradezu  Nichts  verstand  und,  was  Eenntniss 
der  aUgemeinen  Instruktion,  sowie  Dienstpraxis  anbetrifft,  von  dem  Arzte 
fast  stets  übersehen  wurde,  stattfand,  artete,  in  ihren  folgerechten  Konse- 
quenzen, für  die  Militärärzte  oft  bis  zur  Unerträglichkeit  aus.  Angesichts 
Dessen  kam  es  in  einzelnen  Hospitälern  vor,  dass  der,  den  Rang  eines 
Oberstlieutenants  innehabende  Chefarzt  des  Hospitals  dem  Stellvertreter 
des  ersten  Direktors,  im  Bange  eines  inaktiven  Majors,  unterstellt  war. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  diese  Verhältnisse  einen,  dem  gnten 
Einvernehmen  zwischen  den  beiden  Hospitalchefs,  welche,  angesichts  ihrer 
gegenseitigen  Pflichten,  in  stete  Berührung  kamen,  nicht  förderlichen 
Zostand  hervorrufen  mussten.  Es  gab  denn  auch  wohl  kaum  ein  einsiges 
Hospital,  in  welchem  das  für  die  Begelmässigkeit  des  Dienstes  so  anbe- 
dingt  nothwendige  Einverständniss  vorhanden  gewesen  wäre.  Dagegen 
waren  Zwiespalt,  Beibungen,  sowie  Zerwürfnisse  aller  Art  in  den  Heil* 
anstalten  an  der  Tagesordnang  und  nur  dort,  wo  Welt-  und  Lebensklugheit,  wo 
Diplomatie  Einzelner  dies  verstand,  wurden  die  so  schädlichen,  dem  Wohl 
der  Kranken  in  so  hohem  Masse  nachtheiligen  Einflüsse  eines  steten,  ge- 
heimen wie  offenen,  Hauskrieges  mit  seinen  Choks  and  Attaken  einiger- 
massen  abgeschwächt. 
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Des  in  dem  italienischen  Sprfichworte:  ,iFra  dne  lüiganti  ü  terso  gode!"*) 
vorausgesetzten  Vortheiles  des  Zwistes  Zweier  für  den  Dritten  erfreuten 
sich  die  Kranken  niemals.  Im  Gegentheil.  Sie  hatten  unter  diesem  be- 
klagenswerthen  Dualismus  nur  zu  leiden. 

Ein  Dekret  vom  18.  Oktober  1851  verfugte,  zur  Wahrnehmung  des 
Verwaltungs-y  Rechnungs-  und  Wärterdienstes  in  den  Militär-Hospitälern, 
die  Errichtung  einer  Sanitäts-Kompagnie,  hob  dagegen  die  bisherigen 
Rechnungsführer  (Cantabiltjj  die  Ober-  und  Unterkranken wärter,  sowie  das 
im  September  1848  errichtete  Krankenwärterkorps  auf. 

Die  neugebildete  Sanitäts-Kompagnie  bestand  aus: 
1  Hauptmann. 
8  1.  Lieutenants. 
14  2.  Lieutenants. 
10  Furieren. 
32  Sergeanten. 
36  Korporalen. 
274  Soldaten. 
375  Mann 

Die  Mannschaft  wurde,  nach  Anordnung  des  Kriegs-Ministers,  in  die 
verschiedenen  Hospitäler  vertheilt. 

Artikel  17  des  betreffenden  Dekrets  sprach  femer  die  Abschaffung 
der  Eleven  und  studirenden  Soldaten  aus.  Er  bestimmte  dagegen,  dass 
der  von  denselben  bis  dahin  versehene  Dienst  von  nun  an  von  den  hierzu 
ausgebildeten  Sanitätssoldaten  übernommen  und  diesen  dafür  ein  täglicher 
Zuschnss  von  10  C.  gewährt  werden  solle. 

Alle  diese  im  Laufe  der  Zeit  getroffenen,  eine  gedeihliche  Ent- 
wickelung  des  Heeres  -  Sanitätswesens  bezweckenden  Erlasse  und  Be- 
stimmungen, vorzugsweise  jedoch  die  Rekens titution  des  Militär-Sanitäts- 
korps'  selbst  auf  der  Basis  einer  Vereinigung  des  mediko-chirurgisohen 
Personals,  sowie  die  Begelung  des  diesem  zufallenden  Dienstes,  erfor- 
derten auch  eine  analoge  Umgestaltung  des  Ober- Militär -Sanitätsrathes. 
Dieselbe  erfolgte  auf  Grund  eines  Königlichen  Dekrets  von  9.  Juni  1853. 

Um  den  Werth  dieser  Massregel  in  das  rechte  Licht  stellen  zu 
können,  führen  wir  einige  der  wichtigeren  Artikel  des  in  Bede  stehenden 
Dekrets  ihrem  Wortlaute  nach  an. 
Es  lautet: 

Art.  1.   Der  Ober-Militär-Sanitätsrath  wird  von  jetzt  ab  gebildet  ans: 


*)  Wenn  Zwei  sich  streiten,  freut  sieh  der  Dritte! 
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einem  Präsidenten,  drei  Inspekteuren,  von  denen  zwei  für  die  Medizin  nnd 
einer  für  die  Chirurgie,  sowie  einem  Sekretär. 

Art.  3.  Der  Ober-Militär-Sanitätsrath  führt,  unter  unmittelbarer  Ab- 
hängigkeit von  den  Ministerien  des  Krieges  und  der  Marine,  soweit  die 
Wissenschaft  in  Betracht  kommt,  die  Oberaufsicht  und  Leitung  des  Sanitäts- 
dienstes bei  der  Armee  und  Flotte.  Demselben  steht,  sobald  seine  Ansicht 
über  irgend  Etwas,  den  Sanitätsdienst  und  die  Wissenschaft  Betreffendes 
verlangt  wird,  beiden  Ministerien  gegenüber  berathende  Befugniss  zu« 

Art.  4.  Dem  Ober-MUitär-Sanitätsrath  steht  die  Leitung  und  Disziplin 
des  Militär -Sanitätspersonals,  sowie  die  Initiative  betreffs  Verwendung 
desselben  insoweit  zu,  als  hierüber  seitens  des  Ministeriums  nicht  selbst 
bestimmt  wird. 

Art.  9.  Der  Präsident  nimmt  seine'n  Wohnsitz  in  der  Hauptstadt 
und  korrespondirt  direkt  mit  den  Ministerien  des  Krieges  und  der  Marine 
bezüglich  alles  Dessen,  was  den  Militär-SanitUtsdienst  betrifft. 

Art.  11.  Die  Inspekteure  nehmen  ebenfalls  in  der  Hauptstadt  Quartier 
und  stehen  zur  Verfügung  der  Ministerien  des  Krieges  und  der  Marine, 
um  im  Interesse  des  Sanitätsdienstes  sich  dorthin  zu  begeben,  wo  ihre 
Anwesenheit  erforderlich  scheint. 

Art.  12.  Unter  gewöhnlichen  Umständen  findet,  zu  einer  vom  Mini- 
Stenum  festzusetzenden  Zeit,  eine  jährliche  Besichtigung  verschiedener 
Hospitäler  oder  sonstiger  Sanitätsetablissements,  sei  es  im  Bereich  der 
Armee  oder  der  Marine,  statt. 

Art.  14.  Aussergewöhnliehe,  durch  bei  den  Truppen  oder  in  den 
Hospitälern  eingetretene  Vorkommnisse  erforderliche  Besichtigungen  wer- 
den einem,  auf  Vorschlag  des  Präsidenten  des  Sanitätsrathes  vom  Minister 
ernannten  Inspekteur  übertragen. 

Art.  17.  Die  Inspekteure  statten  dem  Präsidenten  über  die  von  ihnen 
in  den  verschiedenen  Sanitätsetablissements  vorgenommenen  Besichtigungen 
und  Bevisionen  Meldung  ab  und  liefern  ihm  die  eingehendsten  Berichte, 
ebensowohl  über  das  Personal,  als  den  Dieustgang,  die  Instruktion  und 
die  wissenschaftlichen  Konferenzen  der  Militärärzte. 

Der  Präsident  seinerseits  setzt  den  Minister  von  dem  Resultate  der 
abgehaltenen  Besichtigungen  in  Kenntniss,  indem  er  ihm  die  mit  seinen 
Bemerkungen  versehenen  Originalrapporte  der  Inspekteure  vorlegt. 

Art.  18.  Die  Leitung  des  Heeres-Sanitätsdienstes  im  Kriege  wird 
einem  von  dem  Minister  ernannten  Inspekteur  übertragen.  Diesem  In- 
spekteur fällt  ausserdem,  in  Abhängigkeit  jedoch  von  dem  Generalinten- 
danten der  Armee,  die  allgemeine  Verantwortlichkeit  in  Betreff  des  Sanitäts- 
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dienstes  der  Armee  im  Felde  zn.  Er  erstattet  dem  Präsidenten  des 
Sanitätsrathes  von  Zeit  zn  Zeit  Bericht  über  die  hauptsächlichsten  Ein- 
richtungen und  den  allgemeinen  Gang  des  Sanitätsdienstes. 

Art.  22.  Dem  Präsidenten  des  Sanitätsrathes  wird  der  Rang  eines 
Obersten,  den  Inspekteuren  derjenige  der  ^berstlieutenants  beigelegt. 
Nach  lOjähriger  effektiver  ununterbrochener  Dienstzeit  in  demselben  Range 
steigen  diese  Beamten  um  eine  Stufe  höher.  Dementsprechend  wird  dem 
Präsidenten  der  Rang  eines  Generalmajors,  dem  Inspekteur  der  eines 
Obersten  beigelegt. 

Art.  25.  Der  Präsident  des  Sanitätsrathes  wird,  ohne  irgend  eine 
andere  Rücksicht,  als  diejenige  des  dienstlichen  Interesses,  aus  der  Zahl 
der  gewandtesten  und  renommirtesten  Männer  der  Wissenschaft  erwählt. 

Es  soll  indessen,  bei  gleichem  Verdienst,  demjenigen  Expektanten, 
welcher  bereits  Mitglied  des  Sanitätsrathes  oder  des  Militär-Sanitätskorps 
ist,  der  Vorzug  gegeben  werden. 

Art.  26.  Die  Ernennung  der  Inspekteure  erfolgt  nach  Auswahl  unter 
den  Divisionsärzten  1.  Klasse,  weil  dieselben,  neben  Kenntniss  der  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Militär-Sanitätsdienstes,  auch  im  Besitz  der  erforder- 
lichen physischen  Eigenschaften  sein  müssen,  um  zu  jeder  Jahreszeit  die 
Beschwerden  der  Dienstreisen  ertragen  und  der  Armee  ins  Feld  folgen 
zu  können.  — 

Der  Orientkrieg  gab  den,  das  sardinische  Expeditionskorps  in  die 
Krim  begleitenden  Militärärzten  Gelegenheit,  ihre  Hingebung  und  Selbst- 
verleugnung sowohl,  wie  ihre  Kenntnisse  an  den  Tag  zu  legen.  Die 
Organisation  des  Dienstes  war  der  französischen  im  Wesentlichen  gleich. 
Die  Verluste  waren  ebenfalls  bedeutend. 

Am  30.  November  1855  betrug  die  Effektivstärke  des  nach  dem 
Orient  entsendeten  sardinischen  Expeditionskorps'  16891  Mann,  am  10.  April 
1856  dagegen  15327  Mann. 

Dasselbe  erlitt  folgende  Verluste  durch  den  Tod: 
Gostorben  in  der  Krim  2228  Mann 
In  Varignano,  Malta, 
Meßsina  und  an  Bord       63  „ 

=  2291  Mann. 

Nach  Rückkehr  in  die  Heimath  in 
mehr  oder  weniger  unmittelbarer 
Veranlassung  des  Feldzuges  179  ^ 

===  2470  Mann. 
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Von  der  Gesammtzahl  blieben  vor  dem  Feinde  34  Mann  einschl. 
3  Offiziere. 

Nach  dem,  seitens  des  damaligen  sardinischen  Oberarztes  Comisetti 
erstatteten  Berichte*)  über  die  Krankheiten,  welche  im  Orient  geherrscht 
haben,  betrug  die  Zahl  der  in  ärtzlicher  Behandlung  Gewesenen  22063 
Mann,   von  denen   197   itfann  einschl.  17  Offiziere  verwundet  waren. 

Während  des  Krieges  schon  (10.  Oktbr.  1855)  erschien  ein  Eonigl. 
Dekret  welches  zur  Grundlage  des  organischen  Gesetzes  vom  17.  März  1856 
wurde  und  das  Sanitätskorps  neuen,  sehr  fühlbaren  Umgestaltungen 
unterzog. 

Die  Gehälter  erfuhren  zwar,  indem  sie  denen  der  Offiziere  des 
Genie-  und  Artilleriekorps'  gleichgestellt  wurden,  eine  geringfügige  Er- 
höhung, dagegen  kam  die  bis  dahin  gewährte  jährliche  Zulage  von  200  Frcs. 
für  lOjährige  Dienstzeit  in  derselben  Charge,  welche  Zulage  man  als  eine 
gerechte  Entschädigung  für  die  Langsamkeit  des  Avancements  der  Aerzte, 
im  Vergleich  zu  dem  der  OfQziere,  welcher  Waffe  sie  auch  waren,  betrachtet 
hatte,  in  Wegfall. 

Die  Kuhepension  ferner  wurde  den  Militärärzten  unter  denselben 
Bedingungen  gewährt,  wie  den  Offizieren  der  „gelehrten  Waffen^  (Genie, 
Artillerie).  Diese  hatten  nämlich,  dem  Wortlaut  des  Dekrets  vom  27.  Juni 
1850  gemäss,  bei  ihrem  Ausscheiden  Anspruch  auf  diejenige  des  nächst- 
höheren Grades.  Dieser  geringe  Yortheil  erwuchs  den  Militärärzten  in- 
dessen nur  um  den  Preis  eines  schweren  Opfers.  Es  bestand  darin,  dass, 
während  sie  bis  dahin  in  kürzerer  Frist  Pensionsberechtigung  erreichten, 
als  die  Offiziere  der  Truppe,  ihnen  nunmehr  die  Ableistung  derselben 
Dienstzeit,  wie  sie  für  die  übrigen  Militärs  vorgeschrieben  war,  zur  Be* 
dingung  gemacht  wurde,  so  dass  das  vermeintliche  Benefizium  sich  eigent- 
lich in  einen  Nachtheil  verwandelte. 

Um  die  Härte  dieses  Gesetzes,  welchem,  bezüglich  seiner  ungünstigen 
Neuerungen,  gegen  jeden  sonstigen  Brauch  rückwirkende  Kraft  beigelegt 
worden  war,  einigermassen  zu  mildern,  wurden  unwesentliche  Konzessionen 
hinsichtlich  der  Berechnung  der  Dienstjahre  gemacht,  dagegen  aber  die 
von  vielen  Militärärzten  in  den  Hospitälern  oder  bei  der  Truppe  als  Eleven 
abgeleistete  Zeit  wiederum  nicht  veranschlagt.  Kurz  und  gut,  alle  im 
Interesse  der  Militärärzte  durch  das  Organisationsdekret  von  1833  gewähr- 
ten Vortheile,  Privilegien  und  RückBichten  wurden  denselben  im  Laufe  der 
Zeit  bei  Kleinem  wieder  genommen  und  gingen  nach  und  nach  gänzlich 


*J  Rduzione  suUe  malattie  che  hanm  dominuio  in  Oriente  etc.  del  cavalieri  Comiaetii, 


557 


verloren,  so  dass  selbst  die  Beilegung  des  militärischen  Banges,  die  an- 
fanglich für  eine  so  ausserordentliche  Wohlthat  angesehen  worden  war, 
schliesslich  nur  noch  ein  KSder  blieb,  ein  Danaergeschenk,  welches,  um  ein 
Beispiel  anzuführen,  die  Aerzte,  ohne  ihnen  irgend  eines  der  damit  ver- 
bundenen Rechte  zu  verleihen,  ebenso  wie  alle  gemeinen  Soldaten  den 
Offizieren  der  Truppe  unterordnete. 

Die  Bestimmungen  des  Strafgesetzes  und  des  Disziplinarreglements 
von  1859  wurden  auf  die  Militärärzte,  welche  man  bereits  dem,  die  Standes- 
verhältnisse der  Offiziere  regelnden  Gesetze  unterstellt  hatte,  ausgedehnt. 
Das  Disziplinarreglement,  welches  die  Aerzte  zum  Oehorsam  gegen  alle 
mit  einem  höheren  Grade,  als  dem  eigenen,  bekleideten  Offiziere  der  Truppe 
verpflichtete,  legte  diesen  letzteren  jedoch  keine  Reziprozität  auf,  sondern 
beschränkte  sich,  von  denselben  Achtung  und  Ehrerbietung  gegen  die 
Aerzte  höheren  Ranges  zu  verlangen. 

„Diese^,  wie  ein  italienischer  Berichterstatter  sagt,  „wahrscheinlich 
einem  alten  Eastenvorurtheile  zuzuschreibende  gesetzliche  Anon^alie^  wurde 
häufig  Ursache  von  Autoritätskonflikten,  von  wenig  erbaulichen  Szenen 
und  schwer  wiegenden  Unzuträglichkeiten.  — 

Bezüglich  des  Feldzugss  von  1859  lässt  sich  nichts  besonders 
Erwähnenswerthes  sagen.  Angesichts  der  ausserordentlich  schnellen  Auf- 
einanderfolge der  kriegerischen  Ereignisse,  der  kurzen  Dauer  derselben 
im  Allgemeinen  und  der  sehr  gfinstigen  örtlichen  Verhältnisse,  beschränkten 
sich  die  davongetragenen  Verluste  auf  mässige  Prozentsätze  vor  dem 
Feinde  Gebliebener,  sowie  Verwundeter.   Von  60000  Streitbaren 

Offiziere.  Soldaten.  Zusammen. 

fielen  68  893  961 

wurden  verwundet  232  4457  4689 

Erst  nach  der  Einnahme  von  Gaeta,  als  man  mit  dieser,  durch 
Hospitaltyphus  schwer  geprüften  Garnison  in  Berührung  kam,  änderte 
sich  dieses  Verhältniss  einigermassen.  — 

Die  Erfolge  des  Feldzuges  von  1859  brachten  den  italienischen 
Militärärzten  keine  nennenswerthen  Vortheile,  jedenfalls  keine  speziell  auf 
sie  bezüglichen. 

Als  im  Jahre  1860  die  Gehälter  der  ganzen  Armee  erhöht  wurden, 
geschah  dies  mit  denjenigen  der  Militärärzte  selbstverständlicli  auch. 

Ein  Dekret  vom  26.  Mai  1861  hob  die  beiden  Klassen  der  Divisions- 
ärzte auf  und  schuf  dafür,  in  nothwendiger  Konsequenz  der  Neuein- 
richtung der  Departementaltruppenkommandos,  Departementalchefärzte, 
legete  diesen  den  Rang  der   Oberstlieutenants    bei   und  normirte  ihr 
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Gehalt  auf  jährlich  3500  Frcs.  Artikel  2  des  fraglichen  Dekrets  sagt 
in  Betreff  dieser  nenen  Charge:  ^Die  Chefärzte,  welche  in  Friedenszeiten 
dem  Haupthospital  ihres  Departements  attachirt  werden  und  im  Kriege 
die  Oberleitung  des  Sanitätsdienstes  eines  mobilen  Armee-Korps'  übernehmen 
sollen,  werden  ohne  Rücksicht  auf  das  Dienstalter  aus  der  Zahl  der 
Divisionsärzte  ernannt,  vorausgesetzt,  dass  sie  die  ihnen  zufallende  Auf- 
gabe bei  einem  Armee-Korps  zu  erfüllen  im  Stande  sind.^ 

Ausser  dem  Wortlaut  des  angezogenen  Artikels  wurde  über  diese 
Chefärzte  niemals  irgend  Etwas  verfügt.  Ihre  Stellung  blieb  dement- 
sprechend stets  eine  unbestimmte,  ein  Umstand,  der  zu  Zerwürfnissen, 
Reklamationen  und  oft  widersinnigen  Auslegungen  Veranlassung  gab. 

Im  folgenden  Jahre  (April  1861)  wurde,  auf  Vorschlag  des  Marine- 
Ministers,  das  Marine-Sanitätskorps  von  demjenigen  der  Landarmee  getrennt 
und  ersterem  ein  besonderer  Ober-Sanitätsrath,  welcher,  wie  sein  Namens- 
verwandter der  Armee,  aus  einem  Präsidenten,  drei  Inspekteuren  und 
einem  Sekretär  zusammengesetzt  war,  und,  ohne  von  irgend  einem  ausser- 
halb der  Marine  stehenden  Vorgesetzten  abhängig  zu  sein,  von  nun  ab 
ganz  selbstständig  fungirte,  vorgesetzt. 

Die  Rangordnung  der  Marineärzte  war  dieselbe,  wie  diejenige  der 
Militärärzte  der  Armee,  nur  das  die  Inspekteure,  welche  den  Schiffs- 
kapitänen 2.  Klasse  gleichgestellt  wurden,  den  Rang  der  Obersten,  die- 
jenigen, welche  mit  den  Schiffskapitänen  1.  Klasse  rangirten,  den  der 
Generalmajore  bekleideten. 

Am  29.  Dezember  1862  erschien  ein  Dekret,  welches  den  Etat  des 
Sanitätskorps'  der  Armee  folgendermaassen  feststellte: 
Militär- Ober- Sanitätsrath. 


Präsident  1 

Inspekteure  7 

Sekretär  1 

Sanitätskorp  s. 

DepartementschefHrzte 

G 

Divisionsärzte 

43 

Regimentsärzte  1.  Klasse 

104 

n           2.  „ 

105 

Bataillonsärzte  1.  „ 

199 

2.  „ 

199 

Hülfsärzte 

74 

739 

Ungeachtet  aller  Umgestaltungen,  al)er  mehr  oder  weniger  we«ent- 
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liehen  Reformen,  denen  man  das  Sanitätskorps  in  den  letzten  fdnf  Jahren 
unterzogen  hatte,  Umgestaltungen  und  Reformen,  welche  die  Errichtung 
des  neuen  Königreiches  Italien  mit  sich  gebracht  hatte,  waren  die  Militärärzte 
weit  davon  entfernt,  zufrieden  gestellt  zu  sein.  Im  Gegentheil.  Sie  forderten 
vermittelst  der  Presse  eine  Umgestaltung  ihrer  Stellung,  welche  ihnen 
eine  Karriere,  wenn  auch  keine  gleiche,  so  doch  eine,  von  der,  den  Offizieren 
aller  Waffen  in  Aussicht  stehenden  nicht  zu  verschiedene  garantire. 

^  „Es  liege  auf  der  Hand^  sagte  man,  „dass  ein  einziger  Oberst, 
13  Oberstlieutenants  und  43  Majore  ein  zu  beschränktes  Avancements- 
gebiet für  eine  aus  739  Mitgliedern  bestehende  Körperechafk  darstellen.^ 

Das  Avancement  war  allerdings  so,  langsam,  dass  viele  Militärärzte 
10,  12,  ja  noch  mehrere  Jahre  in  demselben  Range  blieben.  Ein  solcher 
Zustand  kränkte  die  Militärärzte  um  so  mehr,  als  sie  ihre  Kameraden 
der  „gelehrten  Waffen^  mit  Riesenschritten  vorwärts  kommen  sahen,  in 
einem  Masse  zwar,  dass  mehrere  von  denselben,  im  Jahre  1859  noch 
Hauptleute,  1865  bereits  Generale  waren,  während  die  Mehrzahl  der 
Militärärzte,  welche  zu  derselben  Zeit  bereits  den  Rang  eines  Majors 
gehabt  hatte,  Jahre  lang  auf  einer  und  derselben  Stelle  stehen  geblieben 
war  und  es  erst  im  Jahre  1874  bis  zum  Oberstlieutenant  brachte.  Man 
protestirte  daher  allgemein  gegen  „unbillige  Behandlung,  welche  das 
berechtigte  Selbstgefühl  im  höchsten  Grade  zu  verletzen  geeignet  sei.*^ 

Die  zu  beschränkte  Karriere,  die  dem  Sanitätskorps  in  so  geringem 
Masse  nur  geschenkte  Rücksicht,  die  —  obwohl  andererseits  gerade  das 
Entgegengesetzte  behauptet  wurde  —  in  keinem  Verhältniss  zu  den  ge- 
machten Studien,  der  Gewichtigkeit  des  Dienstes  und  —  wolle  man  mit 
der  Wissenschaft  fortschreiten  —  den  zu  Studienzwecken  unumgänglich  noth- 
wendigen  Ausgaben  stehende  Geringfügigkeit  des  Gehalts  wurden  als 
Gründe  geltend  gemacht,  welche  nicht  nur  junge  Mediziner  abzuhalten 
geeignet  seien,  sich  dem  Heeres-Sanitätsdienste  zu  widmen,  sondern  auch 
eine  nicht  unbedeutende  Zahl  von  Militärärzten,  die  fähigsten  zwar,  wie 
behauptet  wurde,  denselben  sogar  zu  verlassen,  bestimmten. 

Die  Rangliste,  welche  zu  Anfang  des  Jahres  1865  762  Militärärzte 
aufführte,  wies  deren  am  1.  Januar  1866  allerdings  nur  noch  676  nach 
„und,  als  ob  die  Verminderung  um  86  noch  nicht  genüge,  die  Gegner  des 
Sanitatskorps'  davon  zu  überzeugen,  dass,  um  dessen  Reihen  sich  nicht  noch 
mehr  lichten  zu  sehen,  es  dringend  erforderlich  erscheine,  an  eine  ernst- 
liche Verbesserung  der  Lage  der  Militärärzte  zu  denken,*^  sagt  ein 
aathentischer  Beurtheiler  der  Verhältnisse,  „während  des  ersten  Viertels 
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des  Jahres  1866  schieden  noch  vier  ans,  acht  aber  baten  am  ihre 
Entlassung. 

Angesichts  solcher  Umstände  überraschte  es  nicht,  dass  der  Kriegs- 
Minister,  der  Depütirtenkammer  einen,  die  Verhältnisse  des  Militär-Sanitäts- 
korps'  umgestaltenden  d.  h.  bessernden  Gesetzentwurf  zu  unterbreiten, 
sich  beeilte.  „Es  ist  sogar  (xrund  zu  der  Annahme  vorhanden,^  sagt  der 
eben  erwähnte  Referent,  „dass  die  Absichten  des  Ministers  ausgezeichnete 
waren.  Unglücklicherweise  aber,  sei  es,  dass  er  sich  selbst  täuschte,  sei 
es,  dass  er  getäuscht  wurde,  war  das  Gesetz,  welches  er  dem  Parlamente 
vorlegte  und  welches,  um  das  Unheil  noch  zu  vergrössern,  von  diesem 
sanktionirt  wurde,  nichts  weniger,  als  die  Lage  des  Sanitätskorps'  zu  ver- 
bessern, geeignet.  Es  erregte  daher  unter  den  Betheiligten  auch  nicht 
den  mindesten  Enthusiasmus,  missfiel  aber  nichtsdestoweniger  auch  den 
Truppenoffizieren,  welche  in  einigen  Bestimmungen  desselben  ein,  mit  den 
militärischen  Grundprinzipien  in  Widerspruch  stehendes  Privilegium 
erblickten." 

Die  wesentlichsten  Bestimmungen  des  neuen  Gesetzes  (28.  Juni  1866) 
waren  folgende: 

Art.  1.  Die  Rangordnung  und  die  Gleichstellung  der  Grade  inner- 
halb des  Sanitätskorps'  mit  denen  der  Truppen  wird  folgendermassen 
geregelt: 


Art.  2.  In  jedem  Divisions-  und  jedem  anderen  Korpshospital  von 
gewisser  Bedeutung  soll  ein  Arzt  als  Dirigent  des  Sanitätsdienstes  fangiren. 

Art.  3.  Der  Minister  wird  vermittelst  Königlichen  Dekrete  für  Fest- 
stellung der  Gehälter  der  einzelnen  Grade  Sorge  tragen. 

Art.  4.  Die  Militärärzte,  der  Präsident  und  die  Inspekteure  aasge- 
nommen, haben,  nach  einem  fünfjährigen  Verbleiben  in  demselben  Grade, 
Anspruch  auf  Erhöhung  ihres  Gehalts  um  ein  Fünftel  der  für  die  K  Klasse 
desselben  Grades  fixirten  Besoldung,  jedoch  darf  das  nach  und  nach  so  ver- 
mehrte Gehalt  niemals  dasjenige  des  nächsten  höheren  Grades  überscbreiton. 


Präsident  des  Sanitätsrathes. 

Inspekteur. 

Chefarzt. 

Dirigirender  Arzt. 
Regimentsarzt  1.  Klasse 


Rang.     Jährl.  Gehalt. 
Generalmajor       9000  Pres. 
Oberst  7000  „ 

Oberstlieutenant  5500  „ 
Major  4100  „ 


Bataillonsarzt  1. 
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Bei  Berechnung  der  fünf  Jahre  soll  auch  die  bei  Promulgation  dieses 
OcBetze«  bereits  in  demselben  Grade  verbrachte  Zeit  berücksichtigt  werden. 

Die  Erhöhung  erlischt  mit  der  Beförderung  in  den  nächsten  Grad. 

Alle  entgegenstehenden  Bestimmungen  früherer  Gesetze  sind  aufge- 
hoben. — 

In  Folge  dieses  Gesetzes  erschien  ein  Dekret,  welches  den  Etat  des 
Sanitätspersonals  in  Kriegs-  und  Friedenszeiten,  sowie  den  Zeitraum,  von 
welchem  ab  die  Militärärzte  sich  ihres  neuen  Grades  sowohl,  als  der  ihnen 
bewilligten  Gehälter  erfreuen  sollten,  feststellte. 

Der  Etat  war  nunmehr  folgender: 

Im  Frieden.  Im  Kriege. 


Präsident  des  Sanitätsrathes 

1 

1 

Inspekteure  „  „ 

4 

7 

Chefärzte     „  „ 

10 

12 

Dirigirende  Aerzte  „ 

50 

60 

Regimentsärzte  1.  Klasse 

107 

149 

107 

150 

Bataillonsärzte  1.  „ 

238 

262 

239 

262 

Ausserdem  im  Kriegsfalle 

300 

=  766 

1203 

Es  ist  bereits  gesagt  worden,  dass  das  neue  Gesetz  weder  die 
Sanitats-,  noch  die  Truppenoffiziere  befriedigt  hatte.  Da  diese  Behauptung 
paradox  erscheinen  könnte,  sei  es  gestattet,  sie,  den  in  Betracht  kommen- 
den Anschauungen  der  Betheiligten  entsprechend,  in  das  richtige  Licht 
zu  stellen. 

Die  Klagen  des  Sanitätskorps'  und  die  geringe  Neigung,  in  dasselbe 
einzutreten,  wurden  vorzugsweise  durch  die  zu  beschränkten  Aussichten, 
welche  den  Militärärzten  offen  ständen,  begründet. 

Es  wäre  daher,  verlangten  diese,  das  einzig  natürliche  Mittel,  sie  zu 
befriedigen  und  im  Dienste  zu  fesseln,  dasjenige:  ihnen  vor  Allem  bessere 
Avancementsaussichten  zu  bieten,  ihnen  eine  Karriere  zu  eröffnen,  welche 
diesen  Wünschen  Rechnung  trage,  und  ihnen  endlich  die  Möglichkeit  zu 
gewähren,  aller  der  Grade  theilhaftig  zu  werden,  welche  die  Offiziere 
innerhalb  der  fechtenden  Korps'  der  Armee  erreichen  könnten.  Anstatt 
zu  erhöhen,  vermindere  man  jedoch  die  höheren  Grade,  gestehe  denselben 
die  thatsächliehe  Gleichheit  mit  den  militärischen  nicht  zu  und  bewillige 
deren  Inhabern,  als  Ausgleich  für  ein  zu  beschränktes  und  zu  langsames 
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Avancement,  die  allmälige  Gehaltserhöhung  von  fünf  zu  fünf  Jahren  nm 
ein  Fünftel,  eine  Erhöhung,  welche  indessen  niemals  das  Gebalt  des 
nächsten  Grades  überschreiten  dürfe.  Diese  für  sehr  dürftig  angesehene 
Entschädigung  erscheine  Denen,  welche  die  Sache  nur  oberflächlich  be- 
trachteten, und  Denen,  welche,  wenn  sie  einen  Anderen  einen  Vortheil  ge- 
niessen  sähen,  sich  gleich  selbst  geschädigt  zu  sehen  glaubten,  eine  ganz 
ausserordentliche,  ungewöhnliche  Wohlthat,  während  die  Militärärzte  in 
derselben  nur  eine  Massregel  sähen,,  welche,  weit  entfernt,  das  Uebel  mit 
der  Wurzel  auszurotten,  ihren  Zweck  völlig  verfehle  und  das  ganze  Sani- 
tätskorps, anstatt  es  zu  heben,  herabstelle. 

Es  wurde  ferner  für  eine  Emiederung  betrachtet,  einem  Hauptmann 
das  Gehalt  eines  Majors  2war,  aber  nicht  den  Rang  desselben  bewilligt 
zu  sehen,  ein  Umstand,  der  um  so  mehr  zu  Unzufriedenheiten  Veranlassung 
gab,  als  die  Pension,  trotz  des  Bezugs  jenes  höheren  Gehaltes,  nur  von 
dem  eigentlichen  Chargengehalt,  wie  es  für  die  Armee  normirt  war,  be- 
rechnet werden  konnte. 

Ebenso  wurde  das  Yerhältniss  der  höheren  zu  den  niederen  Chargen 
—  1  General,  4  Obersten,  10  Oberstlieutenants  und  50  Majors  auf  756 
Sanitätsoffiziere  —  als  ein  sehr  ungünstiges  bezeichnet.  Diese  Anschau- 
ung hatte  sachliche  Berechtigung,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  die 
Offiziere  der  technischen  Waffen,  denen  die  Militärärzte  im  Uebrigen 
bisher  gleichgestellt  gewesen  waren  und  denen  gegenüber  die  entspiiechen- 
den  Parallelen  gezogen  wurden,  in  dieser  Hinsicht  bei  Weitem  besser 
standen.  So  hatte  beispielsweise  das  Geniekorps  auf  einen  Etat  von 
472  Offizieren  allerdings  9  Generale,  12  Obersten,  12  Oberstlieutenants 
und  39  Majore. 

Die  Klagen  der  Militärärzte  und  der  zahlreiche  Austritt  ans  dem 
Sanitätskorps  dauerten  fort.  — 

Auch  der  Krieg  von  1866  bot  keine  Gelegenheit  dar,  die  Leistangs- 
Fähigkeit  des  italienischen  Heeres  -  Sanitätsdienstes  bis  aufs  Aeusserste  zu 
prüfen.  Der  Feldzug  war  kurz,  wurde,  bei  verhältnissmässig  günstiger 
Jahreszeit,  im  eigenen  Lande  geführt  und  fand  unter  Umständen,  welche 
die  Verpflegung  und  Versorgung  der  Truppen  nach  jeder  Richtung  hin 
begünstigten,  statt.  Er  war  dementsprechend  von  den  ans  Strapasen, 
Entbehrungen  und  ähnlichen  Uebeln  herrührenden  Folgen  frei.  Seine 
sanitäre  Wichtigkeit  beschränkt  sich  desshalb  zum  Grosstheil  ebenfalls 
nur  auf  die  Verwundungen.  Die  einzige,  zeitweise  auftretende  Sencbe 
war  die  Cholera. 
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Die  Zahl  der  vor  dem  Feinde 

Gefallenen  betrag  ....    961  Mann 
Die  Zahl  der  Verwundeten  .    .  3735     „      einschl.  271  Offiziere 
^      ^      „  nach  Juli  1866  in 

den  Hospitälern  Gestorbenen    670     „  „       —  „ 

Die  Unzufriedenheit  der  italienischen  Militärärzte  wuchs  nach 
dem  Peldzuge  von  1866  noch,  als  man,  in  kurzen  Wiederholungen, 
(10.  October  1866  und  12.  Juli  1867)  den  Etat  des  Sanitätskorps'  um 
nahezu  200  Offizierstellen,  deren  Inhaber  zur  Disposition  gestellt  wurden, 
verringerte. 

Das  Sanitätskorps  bestand,  trotzdem  der  Etat  der  Armee  vergrössert 
worden  war,  demzufolge  gegen  Ende  1867  nur  noch  aus: 

Dem  Präsidenten  des  Sanitätsraths. 

4  Inspekteuren. 

6  Chefärzten. 
28  dirigirenden  Aerzten. 
100  Regimentsärzten  1.  Klasse. 
100  „  2.  „ 

175  Bataillonsärzten  1. 
175  „  2.  „ 

Es  ist  einleuchtend,  dass  die  an  sich  schon  für  so  wenig  einladend 
gehaltene  Karriere  hierdurch  in  dem  Masse  misslich  erschien,  dass  alle 
Diejenigen,  welche  nicht  durch  die  Reihe  der  bereits  zurückgelegten 
Dienstjahre  oder  sonstige  zwingende  Gründe  an  dieselbe  gefesselt  waren, 
sie  aufgaben;  junge  Aerzte  aber,  wenn  sie  nicht  gerade  durch  besondere 
Verhältnisse  hierzu  veranlasst  wurden,  sich  hüteten,  sie  zu  ergreifen. 

Vom  September  1867  bis  zum  November  1870  trat  weder  eine  Aen- 
derung  bezüglich  des  italienischen  Heeres-Sanitätswesens  selbst,  noch  des 
Sanitätskorps'  ein. 

Um  letztere  Zeit  jedoch  unterbreitete  der  Kriegs  -  Minister,  General- 
Lfieutenant  Ricotti  Magnani,  Sr.  Maj.  dem  Könige  Viktor  Emanuel 
Vorschläge  in  Betreff  des  gesammten  Dienstzweiges  und  seiner  Organi- 
sation. Dieselben  sind  als  die  Vorläufer  der  sich  später  vollziehenden 
volligen  Umgestaltung  auf  dem  in  Rede  stehenden  Gebiete  zu  betrachten. 
Oer  Minister  hob  in  seinen  betreffenden  Berichten  hervor,  dass  die,  im 
Hinblick  auf  ihre  Wichtigkeit  im  Allgemeinen,  den  Provinzial  -  General- 
Kommandos  unterstellten  Hospitäler  zweite  Direktoren  hätten;  dass  diese 
die  eigentlichen  Verwalter  der  fraglichen  Etablissements  wären;  dass  die 
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den  Hospitälern  attachirten  Offiziere,  Unteroffiziere  and  Wärter  (Infermieri) 
insgesammt  dem  Verwaltungskorps  angehörten;  dass  es  jedoch  einfacher 
und  folgerichtiger  sei,  den  Militärhospitälern  selbstständige,  mit  einem 
ausschliesslich  ihnen  zugehörigen  Personale  versehene  Direktionen  zn 
geben,  derart  zwar,  dass  jedes  dieser  Etablissements,  ebenso  wie  die 
einzelnen  Truppentheile,  eine  administrative  Einheit  bildeten.  Der  mini- 
sterielle Vorschlag  ging  dahin,  16  Hospitaldirektionen  (für  jede  Truppen- 
division  des  Königreichs  eine)  zu  errichten  und  diese  innerhalb  ihrer 
Bezirke  mit  der  Verwaltung  und  dem  Dienste  in  dem  Haupthospital  sowohl, 
als  den  Nebenhospitälern  zu  betrauen. 

Gleichzeitig  wurde  die  Errichtung  von  16  Sanitäts- Kompagnien, 
welche  im  Hospital-  und  Ambulanzendienst  Verwendung  finden,  bezüglich 
der  Disziplin,  in  administrativer  Beziehung,  sowie  hinsichtlich  des  Dienst- 
betriebes den  Hospitaldirektionen  gänzlich  unterstellt  werden  sollten,  in 
Aussicht  genommen.  Im  Mobilmachungsfalle  sollten  die  Hospitaldirektionen 
die  Truppen  mit  dem  erforderlichen  Sanitätspersonal  zu  versorgen,  ver- 
pflichtet sein.  — 

Die  erwähnten  Vorschläge  fanden  die  Billigung  und  Genehmigung 
des  Königs.  In  dem  betrefl^enden  Entwurf  war  vorgesehen,  dass  zo 
Direktoren  der  Militärhospitäler  Oberstlieutenants  oder  Majore  Verwendung 
finden  sollten.  Diese  Bestimmung  zielte  augenscheinlich  darauf  hin,  die 
bisher  zu  Tage  getretene  Unznträglichkeit,  dass  ein  Militärarzt  mit  dem 
Range  eines  Oberstlieutenants  einem  Direktor  von  geringerem  Range 
unterstellt  sein  könne,  unmöglich  zu  machen. 

Beiläufig  bemerkt,  blieb  in  allen  Hospitälern,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen,  die  Direktion  trotzdem  in  Händen  eines  Majors,  so  dass  fünf 
der  sechs  Chefärzte  sich  in  derselben  peinlichen  Lage  befanden,  wie  zuvor. 

In  diesem  Zustande  verblieben  die  Verhältnisse  während  zweier 
Jahre.  „Sei  es  nun,  dass  der  gemachte  Versuch  den  gehegten  Erwar- 
tungen nicht  entsprach^,  sagt  unser  mehrfach  zitirter  Gewährsmann,  „sei 
es,  dass  der  Kriegs-Minister  die  Idee  bekam,  den  Hospitaldienst  durch 
Wegfall  des  Polizei-  und  Verwaltungsdirektors  bez.  durch  Vereinigung 
des  Gesammtdienstbetriebes  in  den  Händen  eines  Sanitätsdirektors  zu  ver- 
einfachen^, kurz  und  gut,  er  legte  dem  Könige  am  17.  September  1872 
das  nachfolgende  Dekret  zur  Genehmigung  vor: 

Art.  1.  Das  durch  Unser  Dekret  vom  13.  September  1870  far  jede 
Division  errichtete  Amt  eines  militärischen  Hospitaldirektors  wird  einem 
durch  Uns  zu  ernennenden  Chef-  oder  dirigirenden  Arzte  übertragen. 
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Art.  2.  Der  dirigirende  Militärarzt  der  Militärbospitäler  einer  Division, 
welchem  die  technische  Leitung  des  Sanitätsdienstes  dieser  Hospitäler 
obliegt,  übernimmt  gleichzeitig  die  administrative  und  polizeiliche  der- 
selben. Es  wird  ihm  demnach,  sei  es  bezüglich  des  Personals,  Materials 
oder  Dienstbetriebes,  die  Autorität  eines  Korpschefs  verliehen. 

Art.  3.  Der  permanente  Yerwaltungsrath  der  Militärdivisionshospitäler 
wird  znsammengesetzt  ans: 

Dem  Direktor,  als  Präsidenten. 

Zwei  Militärärzten,  welche  in  Bezug  auf  Grad  und  Dienstalter  jünger, 

als  der  Direktor  sind,  als  Mitgliedern. 
Einem  Verwaltungsbeamten,  als  Rechnungsführer,  Berichterstatter  und 

Sekretär. 

Art.  4.  Die  Direktion  eines  Nebenhospitales  wird  jedes  Mal  dem 
ältesten  in  demselben  fungirenden  Militärarzte  übertragen.  — 

Das  Inkrafttreten  dieses  Dekrets  wurde  von  den,  gewissermassen 
depossedirten  bisherigen  Militärdirektoren  nicht  nur,  sondern  auch  von 
einer  grossen  Anzahl  Truppenoffizieren,  welche  den  Umstand,  Aerzten  die 
Disziplin  anvertraut  zu  sehen,  für.  unbegreiflich  hielten,  förmlich  als  „ein 
Akt  der  Revolution^  angesehen.  Besonders  aber  vermochte  sich  die 
Intendanz,  ob  des  Kummers,  das  Sanitätskorps  ihrer  Herrschaft  entrückt 
zu  wissen,  nicht  zu  beruhigen  und  glaubte  im  Voraus  schon,  die  schreck- 
lichen Folgen  der  administrativen  Unfähigkeit  der  neuen  Hospitaldirektionen 
beklagen  zu  müssen,  eine  Voraussetzung,  welche  durch  die  beweiskräftigste, 
unwiderleglichste  Thatsache  —  den  Erfolg  nämlich,  entkräftet  worden  ist. 

Das  Armeeorganisationsgesetz  vom  30.  Juli  1873  vervollständigte, 
um  uns  des  eben  zitirten  Ausdrucks  zu  bedienen,  die  durch  die  vorher- 
gegangenen Bestimmungen  begonnene  militärsanitätliche  „Revolution^. 

Der  Art.  4  des  auf  das  erwähnte  Gesetz  bezüglichen  Königlichen 
Dekrets  verlieh  nunmehr  allen  Militärärzten,  sowie  den  Kommissären, 
Rechnungsführern  und  Militärthierärzten  wirklichen  militärischen  Charakter, 
mit  der  einzigen  durchaus  logischen  Beschränkung  zwar,  „dass  sie  ebenso 
(d.  h.  wie  die  kombattanten  Militärs)  bestimmte  Karrieren  zu  durchlaufen 
hätten  und,  welches  ihr  Grad  auch  sein  möge,  bei  etwa  eintretendem 
Mangel  an  Mitgliedern  anderer  Korps'  niemals  deren  Stellen  einnehmen 
könnten". 

Art.  33  des  bezüglichen  Gesetzes  ordnet  die  zur  Zeit  massgebende 
Formation  des  Sanitätskorps'  an. 
Dasselbe  besteht  aus: 
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Dem  Militär-Sanitätskomit©  (U  comüato  dt  Sanith  milüare). 

Den  Sanitätsoffizieren  (Uffiziali  medici). 

Den  Sanitäts-Kompagnien  (DimzioTu  di  Sanith  miliiare). 

Es  bestimmen  ferner: 

Art.  34.  Das  Militär -Sanitätskomite  ist  eine,  in  Bezng  auf  die  den 
Sanitätsdienst  betreiSfenden  Fragen  berathende  Körperschaft  innerhalb  des 
Kriegs-Ministeriams.  Dasselbe  fährt  kein  direktes  Kommando,  aber  es 
soll  alle  dem  Heeres-Sanitätsdienst  nützlichen  Fragen  aus  eigener  Initiative 
Studiren  und  die  Aufinerksamkeit  des  Kriegs-Ministers  auf  dieselben 
hinleiten. . 

Das  Militär-Sanitätskomite  besteht  aus: 

Dem  Präsidenten  im  Range  eines  Sanitätsgeneralmajors  (Maggiare 

Generale  inedico). 
Vier  Sanitätsobersten  (Colonnelli  medici). 

Einem  chemisch  -  pharmazeutischen  Inspekteur  (Chiviico-farmaciMa 
ispettore). 

Einem  Sekretariatsbureau,  in  welchem  fungiren: 
Ein  Sanitätsmajor  (Maggiore  medico). 
Drei  Sanitätshauptleute  (Capitani  medici). 
Ein  ünterphannazeut  (Sotto  farmacista). 
Vier  Schreiber. 

Art.  35.  Die  Sanitätsoffiziere  thun  den  Heeres-Sanitätsdienst  eben- 
sowohl bei  der  Truppe,  der  sie  attachirt  sind,  als  wie  in  den  Hospitälern 
und  Ambulanzen,  zu  welchen  sie  kommandirt  werden. 

Art.  36.  Die  Sanitäts  -  Kompagnien  versehen  den  Dienst  in  den 
Militärhospitälem  und  Feldambulanzen.  Ihre  Zahl  ist  gleich  derjenigen 
der  Divisionshospitäler.  Ihre  Friedensstärke  richtet  sich  nach  den  beson- 
deren Bedürfnissen  in  den  Militärhospitälern  der  entsprechenden  Division« 

Die  Sanitäts-Kompagnien  werden,  unter  Oberaufsicht  der  Sanitäts- 
direktoren der  betreffenden  Hospitäler  oder  Ambulanzen,  durch  diesen 
attachirte  Offiziere  kommandirt. 

Der  Etat  des  Hospital-Sanitätspersonals  ist  folgender: 

Sanitätsoffiziere. 
10  Sanitätsobersten  (Colonnelli  medici). 
14  Sanitätsoberstlieutenants  (Tenenti  colonnelli  medici). 
29  Sanitätsmiyors  (Maggiori  medici). 
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56  Sanitätfihaaptleate  (CapUatd  medid). 
58  Sanitfttslieutenants  (Tenenti  medid), 

10  Sanitätsanterlieutenants  (Sotto  tenenti  medid). 

57  Schreiber. 

Sanitätstrappen. 
16  Rechnungshauptleute  (Capitani  contabili),  Kompagnieführer  der 

16  Kompagnien. 
50  Rechnungslieutenants  (Tenenti  contabili), 
16  Furiere  (Feldwebel) 
64  Sergeanten 
^^^^      16  Oberkorporale 
80  Korporale 
64  Gefreiten 
895  Sanitätssoldaten. 
Die  im  Jahre  1874  unter  folgeDdem  Titel  erlassene  Instruktion :  Istruzionc 
std  servizio  die  devono  prestare  gli  Infemiieri  mäitari  ndF  intemo  degli  spedali 
di  P.  E.  Manayra,  CclonneUo  medico,  niembro  de  Camitato  dt  Sanitä  müitare 
ergiebt  die  näheren  Einzelheiten  des  Dienstes.  — 

Die  Vertheilung  der  Sanitätsoffiziere  auf  die  Truppen  und  Hospitäler 
geschieht  durch  den  Kriegs-Minister,  derart  zwar,  dass  grundsätzlich  jedes 
Infanterie  -  Regiment  1  Sanitätshauptmann  und  2  Sanitätslieutenants,  jedes 
Kavallerie-,  Artillerie-  und  Genie  -  Regiment  1  Sanitätshauptmann  und 
1  Sanitätslieutenant,  jeder  Stab  eines  Militärdistrikts  einen  Sanitätshaupt- 
mann zngetheilt  erhält. 

Durch  den  Erlass  des  neuen  Gesetzes  entgingen  die  italienischen 
Militärärzte  endlich  der  Zwitterstellung,  in  welcher  sie  sich  bis  dahin 
befunden  hatten.  Sie  erhielten  durch  dasselbe  nicht  nur  Selbstständigkeit 
und  Unabhängigkeit,  sondern  sahen  sich  auch  den  Offizieren  der  fibrigen 
Heeresabtheilungen  in  jeder  Beziehung  gleichgestellt. 

Es  war  dies  eine  ebenso  plötzliche,  als  kühne  Neuerung,  würdig 
ihres  Schöpfers,  eines  energischen  und  konsequenten  Reorganisators,  des 
Generals  Bicotti.  Aus  dem  ihm  mit  Recht  zu  hohen  Danke  verpflichteten 
und  ihm  diesen  Dank  aus  vollster  Ueberzeugung  darbringenden  italieni- 
schen SanitätsofGzierkorps  werden  sogar  Stimmen  laut,  welche  behaupten, 
„kein  anderer  Mann  Italiens,  als  eben  General  Ricotti,  würde  den  Math 
gehabt  haben,  diese  so  entscheidende  Reorganisation  zu  planen  und 
durchzuführen." 

Italien,  welches  sich  lange  Zeit  hindurch  in  Betreff  seiner  Heeres- 
einrichtungen von  anderen  Staaten  hatte  ins  Schlepptau  nehmen  lassen. 
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betrat  nun,  nachdem  das  Sanitätskorps  seines  Heeres  von  den  dasselbe 
belastenden  Fesseln  befreit  war,  mit  Entschiedenheit  die  Bahn  des  wissen- 
schaftlich begründeten  Fortschritts. 

Nichtsdestoweniger  sind^  theils  in  Konsequenz  der  so  plötzlich  zar 
Dorchf  ührnng  gekommenen  absoluten  Gleichstellung  des  Sanitatskorps'  mit 
den  übrigen  Truppenkörpern  der  Armee,  theils  im  Hinblick  auf  die  Orga- 
nisation selbst,  auch  schon  mit  mehr  oder  minderem  Rechte  alt»  „Mängel" 
zu  bezeichnende  Lücken  derselben  zu  Tage  getreten,  Lücken,  deren  Aus- 
füllung bez.  Beseitigung  seitens  der  italienischen  SanitätsofSziere  ange- 
strebt wird. 

Vor  Allem  ist  es  wieder  die  Avancementsfrage,  diese  Hauptpulsader 
des  OfGzierdaseins,  bezüglich  welcher  die  Wünsche  der  italienischen  Sani- 
tätsoffiziere nicht  befriedigt  sind.  Die  Betheiligten,  den  technischen  Waffen 
seit  langer  Zeit,  wie  wir  wissen,  in  gewisser  Beziehung  gleichgestellt 
gewesen,  beanspruchen  fortdauernd,  das  in  den  letzteren  allerdings  bei 
Weitem  günstigere  Yerhältniss  der  oberen  zu  den  niederen  Offizierchargen 
nicht  nur,  sondern  wo  möglich  auch  das  Vorhandensein  aller  Offiziersgrade, 
vom  „General  der  Armee*'*)  abwärts,  auf  sich  in  Anwendung  gebracht 
zu  sehen.  Ein  weiterer,  zu  Bemängelungen  Veranlassung  gebender  Punkt 
ist  die  durch  das  Gesetz  von  1873,  im  Vergleich  zu  den  Bestimmungen 
des  Dekrets  von  1853,  minder  günstig  gestaltete  Organisation  des  Sani- 
tätskomites. 

Nach  dem  letzteren  Erlasse  war  der  damalige,  dem  Eriegs-Ministerium 
unmittelbar  untergeordnete  Ober-Militär- Sanitätsrath  mit  der  Ueberwachung 
und  Oberaufsicht  des  Heeres-Sanitätsdienstes  in  wissenschaftlicher  Hinsicht 
betraut  und  hatte,  dem  Minister  gegenüber,  sobald  dieser  seine  Ansicht 
einholte,  ein  berathendes  Votum. 

Im  Jahre  1873  wurde  der  Einfluss  des  Komites  vermindert,  indem 
man  dasselbe  zu  einer  rein  berathenden,  indessen  keine  unmittelbaren 
Beziehungen  zum  Dienst  habenden  bez.  mit  keinem  Kommando  betrauten 
Abtheilung  des  Kriegs-Ministeriums  machte. 

Art.  13  des  Dekrets  vom  24.  Dezember  1874  geht  noch  weiter,  indem 
er  das  Komite  in  disziplinarer  sowohl,  wie  direktiver  und  administrativer 
Hinsicht  jeder  Autorität  in  Bezug  auf  das  Sanitätspersonal,  sowie  den 
Sanitätsdienst  entkleidet  und  die  betreffenden  Ressortchefs  den  Divisions- 
Kommandeuren  untersteUt. 


*)  Generäle  d'esercito  ist  gleich  dem  deutschen  General  der  Infanterie  oder 
KaraUerie. 
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Alle  Ton  dem  Eomite  für  zweckmässig  erachteten  Massregeln  müssen 
daher  dem  Minister  in  motivirten  Vorschlägen  dürch  letztere  zur  Oenehmi- 
gong  unterbreitet  werden. 

In  keinem  der  Dekrete,  kraft  derer  der  Ober -Militär -Sanitätsrath 
seine  Umwandelnng  in  das  Sanitätskomite  erfahr,  ist  femer  Ton  den 
Hospitalinspizimngen,  welche  ehedem  zn  den  gewöhnlichen  Obliegenheiten 
der  Rathsmitglieder  gehörten  nnd  denen  gemäss  sie  ,,Inspektenre^  hiessen, 
die  Bede. 

Es  kann  dieser  Umstand,  falls  man,  was  nicht  anmöglich,  dem 
Komite  diesen  Dienstzweig  wiedernm  übertragen  sollte,  insofern  zu  Unzu- 
träglichkeiten Veranlassung  geben,  als  die  Hospitaldirektoren  jetzt  von 
demselben  Range  sind,  als  die  Inspekteure. 

Im  Laufe  der  jüngsten  Zeit  soll  beabsichtigt  worden  sein,  die  Mit- 
glieder des  Sanitätskomites  durch  Beilegang  des  Ranges  der  Brigade- 
Kommandeare  einerseits  vor  den  Hospitaldirektoren  auszazeichnen,  ande- 
rerseits sie  darch  Zuweisung  höherer  Reise-,  Tagegelder  u.  s.  w,  materiell 
besser  zu  stellen.  Diese  Voraussetzungen  haben  sich  bisher  jedoch,  soviel 
bekannt,  bis  dahin  noch  nicht  bewahrheitet. 

Alles,  was  den  betreffenden  Personen  gewährt  wurde,  beschränkte 
sich  auf  die  Erlaubniss,  sobald  sie  sich  nicht  in  Berührung  mit  ihren 
'  Vorgesetzten  oder  der  Truppe  befänden,  Zivilkleider  tragen  zu  dürfen, 
sowie  auf  die  Bewilligung  höherer  Reisekompetenzen. 

Dass  bezüglich  der  Stellung  der  Eomitemitglieder  Missverhältnisse 
obwalten,  dürfte  daraus  zu  entnehmen  sein,  dass  es  kaum  einen,  die  Stelle 
eines  Hospitaldirektors  bekleidenden  Sanitätsobersten  geben  soll,  welcher 
freiwillig  mit  einem  Mitgliede  des  Sanitätskomites  tauschen  würde.  Dies 
scheint  begründet,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  der  Hospitaldirektor 
in  Bezug  auf  Autorität  und  Unabhängigkeit  die  Annehmlichkeiten  eines 
Tmppen-Eommandeurs  hat,  sodann  nicht  nur  dasselbe  Gehalt  und  dieselbe 
Zulage,  wie  die  Eomitemitglieder  sie  haben,  bezieht,  sondern  ihm  ausser- 
deoi  noch  freie  Wohnung  und  eine  Menge  anderer,  nicht  ausser  Acht  zu 
lassender  Prärogative  zustehen. 

Ausser  den  bezeichneten  Umständen  ist  noch  ein  anderer,  nicht  un- 
wesentlicher Umstand  vorhanden,  welcher  zu  erheblicher  Unzufriedenheit 
Veranlassung  giebt. 

Den  alten  Reglements  über  den  Heeres-Sanitätsdienst  und  den  Rechten 
des  Ober-Sanitätsraths  der  Armee  entsprechend,  sollte  der  Chefarzt  der 
Armee  im  Eriegsfalle  stets  aus  der  Zahl  der  Inspekteure,  also  ans  den 
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Mitgliedern  des  Rathes,  gewählt  werden  (Art.  18  des  Kgl.  Dekrets  vom 

19.  Juni  1853). 

Die  Instruktion  über  die  Eriegsformation  der  Armee  Ton  1873 
sohweigt  hierüber.  Sie  spricht  nur  von  einer  Sanitätsdirektion,  an  deren 
Spitze  ein  Oberst  stehen  solle,  welcher,  seiner  Benennung  gemäss  und 
nach  Analogie  seiner  Thätigkeit,  unter  den  dirigirenden  Sanitätsobersten 
ausserhalb  des  Komites  gewählt  werden  müsste.  (Tabelle  11  der  Instruk- 
tion von  1873). 

Die  Charge  des  Armeechefarztes  würde  somit  definitiv  aufgehoben 
sein,  da  der  Etat  des  Hauptquartiers  nur  noch  einen  Oberstlieutenant  und 
einen  Hauptmann  des  Sanitätskorps'  aufführt. 

Dass  das  Sanitätskomite  im  Vergleich  zum  alten  Sanitätsrath  somit 
erheblich  an  Einfluss  und  Bedeutung  verloren  hat,  dürfte  als  begründet 
anzusehen  sein. 

Was  die  Stellung  der  dirigirenden  Aerzte  anbelangt,  so  erhellt  die- 
selbe am  Besten  aus  den  sie  betreffenden  Vorschriften  des  Beglements  für 
das  Sanitätskorps  und  die  Ausübung  des  Hospitaldienstes  vom 

20.  Mai  1875. 

Es  heisst  in  demselben: 

§  66.  Der  dirigirende  Arzt  leitet  den  Sanitätsdienst  der  Territorial- 
Division.  Er  ist  technischer,  administrativer  und  disziplinarer  Direktor 
der  Hospitäler  und  Badeetablissements  der  Division.  Dem  "Haupthospital 
steht  er  selbst  vor. 

Angesichts  dieser  Pflichten  wird  ihm,  in  Gemässheit  der  bezüglichen 
Bestimmungen  des  Reglements  über  die  militärische  Disziplin,  die  ganze 
Autorität  und  Disziplinargewalt  eines  Dienstchefs  und  Korps  -  Komman- 
danten verliehen. 

§  67.  Als  Sanitätsdirektor  der  Division  sowohl,  wie  als  Dienstchef 
der  Hospitäler  ist  der  dirigirende  Militärarzt  von  dem  Divisions -Komman- 
deur abhängig. 

In  Betreff  des  Verwaltungs-  und  Rechnungstheils  seines  Ressorts 
korrespondirt  er  direkt  mit  dem  Kriegs-Miuister,  ganz  ebenso  wie  es  be- 
züglich dieser  Dienstzweige  für  die  Truppen  vorgeschrieben  ist. 

Er  sendet  dem  Sanitätskomite  das  vorgeschriebene  statistische  Ma- 
terial und  liefert  alle  sonst  verlangten  Aufschlüsse  und  Feststellungen, 
soweit  sie  statistischer  oder  medizinisch-gesetzlicher  Natur  sind« 

§  68.   Der  Sanitätsdirektor  hat  die  Pflicht: 

a)  Den  Divisions  -  Kommandeur  auf  Alles,  was  für  den  Gesundheits- 
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zustand  der  Truppen  von  Nutzen  Bein  könnte,  aufmerksam  zu 
machen. 

b)  Den  Aerzten  seines  Korps'  die  erforderlichen  wissenschaftlichen 
und  technischen  Direktiven  in  Gemässheit  des  Art.  10  des  Diszi- 
plinarreglements  zu  geben. 

c)  Die  unter  seiner  Aufsicht  stehenden  Hospitäler  und 

d)  Die  Garnisonkrankenanstalten,  sowie  die  Militärbadeanstalten  zu 
revidiren. 

e)  Einen  jährlichen  Sanitätsrapport  anzufertigen. 

Dieser  Rapport  muss  ausser  den  statistischen  Mittheilungen  einen 
Bericht  über  die  Verwaltungs-  und  Oekonomiererhältnisse  der  Hospitäler, 
Bowie  Vorschläge  zur  Verbesserung  auf  diesem  Gebiete  enthalten.  Der- 
selbe wird  im  März  jeden  Jahres  dem  Kriegs-Minister  vorgelegt.  — 

Die  Instruktion  vom  20.  Mai  1875,  so  klar  und  bestimmt  sie  alle 
Rechte  und  Pflichten  jedes  Einzelnen  feststellt,  hat  den  Wünschen  eines 
Orosstheils  der  italienischen  Sanitätsoffiziere  ebenfalls  nicht  zu  entsprechen 
vermocht.  Sie  hat,  im  Gegentheil,  zu  manchen  Bedenken  Veranlassung 
gegeben. 

So  beklagt  sich  namentlich  eine  gewisse  Kategorie  von  Militärärzten 
über  zu  grosse  Belastung  mit  administrativen  und  disziplinaren  Geschäften, 
am  gleichzeitig  den  wissenschaftlichen  Anforderungen  ihres  Berufs  Genüge 
leisten  zu  können. 

Man  huldigt  ferner  in  anderen  Kreisen  der  Ansicht,  dass  die  Sani- 
täts-Kompagnie nur  in  Betreff  des  wirklichen  Sanitätsdienstes  und  der  den 
Sanitätssoldat^  zu  gebenden  Specialinstruktionen  von  dem  Sanitätshaupt- 
mann abhängig  sein,  dieselbe  in  allen  anderen  Beziehungen  jedoch,  ganz 
wie  es  früher  der  Fall  war,  einem  Rechnungshauptmann  ( Capitano  cantabüe) 
nnterstellt  bleiben  müsse. 

Man  tadelt  die  Einwirkung  des  militärischen  Elements,  welches  selbst 
in  Verhältnissen,  denen  es  durchaus  fremd  bleiben  sollte,  sich  fühlbar 
mache,  auf  Sanitätsangelegenheiten  und  den  Missbrauch,  welchen  man 
mit  Zeit  raubenden  grossen  und  kleinen  Rapporten  bei  Visiten,  Revisionen, 
Inspektionen  u.  s.  w.  treibe,  .ein  Missbrauch,  welcher  den  Hospitalärzten 
die  Möglichkeit,  Zivilpraxis  nachzugehen,  abschneide. 

In  Bezag  auf  den  Eintritt  in  das  italienische  Sanitätskorps  sind  in 
jüngster  Zeit  ebenfalls  Neuerungen  eingeführt  worden,  welche,  dem  immer 
noch  vorhandenen  Mangel  an  militärärztlichem  Ersätze  zu  begegnen,  im 
Auge  haben. 
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Das  italienische  Sanitatskorps  rekrutirte  sich  früher,  wie  wir  wissen^ 
entweder  aus  jnngen,  die  militärische  Karriere  der  zivilen  yorziehenden 
A^rzten  oder  aus  solchen  Studenten  der  Medizin,  welche  dienstpflichtig 
waren.  Die  einen,  wie  die  anderen  mnssten,  um  eintreten  zu  können,  ein 
wissenschaftliches  Examen  ablegen.  Diese  Prüfung,  welche  bisweilen  der 
Promotion  zum  Doktor  fast  unmittelbar  folgte,  trage,  so  sagte  man,  dess- 
halb  eine  gewisse  Gehässigkeit  zur  Schau,  weil  sie  der  Voraussetzang 
Raum  gebe,  dass  der  Kriegs-Minister  und  der  Ober-Militär-Sanitätsrath 
dem  Urtheile  der  Universitäten,  welche  die  Examinanden  soeben  befordert 
hätten,  nicht  genügendes  Vertrauen  schenken. 

Als  sich  nun  die  Zahl  der  Aspiranten  immer  mehr  und  mehr  ver- 
ringerte, glaubte  man,  dass  die  Furcht,  sich  dem  Examen  unterziehen  zu 
müssen,  <Ue  Konkurrenten  vom  Eintritt  abhalte  und  man  schritt  daher  zu 
der  Massregel,  die  jungen  Aerzte  ohne  Weiteres  anzustellen. 

Dieselben  wurden  dementsprechend  grundsätzlich  einem  der  grossen 
Hospitäler  zugetheilt  und  erhielten  dort  Unterricht  im  Militärsaoitätsdienste. 
Dieser  Yorbereitungskursus  dauerte  zwei  Jahre.  Nach  Beendigung  des- 
selben unterzog  man  die  Kandidaten  einem  wissenschi^tlich -technischen 
Examen.  Diejenigen,  welche  dasselbe  bestanden,  wurden  zu  Sanitäts- 
lieutenants befördert  und  einem  Begimente  zugetheilt. 

Dieses  System  hatte  in  den  letzten  Jahren  eine  gewisse  Anzahl 
junger  Aerzte  zum  Eintritt  bestimmt,  immerhin  aber  keine  genügende,  um 
die  Lücken  auszufüllen,  welche  vorhanden  waren  und  die  sich  fortdauernd 
vergrosserten.  Die  Erfordernisse  des  Dienstes  veranlassten  den  Kriegs- 
Minister  daher  im  Jahre  1875,  diese  Vorbereitungszeit,  unter  Vorbehalt 
des  Widerrufs,  abzukürzen  und  die  fähigsten  Aspiranten  schon  sechs 
Monate  nach  ihrer  Einstellung  zu  befördern.  Da,  trotz  aller  dieser  ihnen 
gewährten  Erleichterungen  und  Vortheile,  für  die  italienische  Armee  sub- 
alterne Sanitätsoffiziere  nicht  in  genügendem  Masse  gewonnen  werden 
konnten*),  dürfte  sich  erwähnter  Modus  wohl  für  die  Dauer  einbürgern. 

Im  Hinblick  hierauf  scheint  der  Wunsch  nicht  ungerechtfertigt,  dass 
der  Armee  durch  die  zu  erwartende  Einwirkung  des  neuen  Rekrutimngs- 
gesetzes,  ein  genügenderer  Ersatz  an  Aerzten  zugeführt  werden  möge. 

Ob  die  Befürchtung  gerechtfertigt,  dass  die  Mehrzahl  der  Meditin 
Studirenden  Italiens,  welchen  das  Gesetz,  unter  der  Bedingung,  drei  Jahre 
als  Sanitätsoffiziere  zu  dienen,  die  Berechtigung  zugesteht^  vor  dem  Eintritt 


*)  Nach  dem  militärischen  Jahresbnche  des  EöDigreichs  Italien  von  1876  wareo 
anstatt  300  Sanitätslieutenants  nor  225  vorhanden. 
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in  die  Annee  ihre  Studien  beenden  zu  dürfen,  nachdem  sie  ihrer  staat- 
lichen Pflicht  genügt,  nicht  im  Dienst  bleiben  werde  und  zwar,  wie  eine 
italienische  Stimme  sagt,  „weil  die  Militärmedizin  ihren  Offizieren  niemals 
den  Marschallsstab  zn  bieten  habe,  während  der  letzte  Soldat,  sei  er  von 
welcher  Waffe  er  wolle,  einen  solchen  in  seinem  Tornister  finde^  —  lassen 
wir  dahingestellt  sein.  — 

Die  italienischen  Sanitätsoffiziere  sind  in  Betreff  ihrer  Besoldung  und 
sonstigen  Bezüge  (Pferdeentschädigungen  und  Rationen)  den  Artillerie- 
nnd  Genieoffizieren  gleichgestellt. 


Es  empfängt  der: 


( 

1 

Jahrgehalt 

Altersxulage 
nach  GjiUir. 
Dienstzeit 
in  demselben 
Grade 

Pferde- 
entschädi- 
gnng*) 

Rationen 

Lire 

Lire 

Lire 

9000 

600 

4 

7000 

400 

600 

2 

„      Oberßtlieutenant  .  .  .  ! 

5300 

300 

600 

2 

„  Major  

4300 

300 

240 

2 

3100 

180 

240 

2 

2200 

120 

240 

2 

„      Unter-Lieutenant  .  .  .  ! 

2000 

120 

240 

2 

Für  die  Garnisonen  Bom,  Turin,  Mailand,  Florenz,  Neapel  und  Pa- 
lermo sind  Ortszulagen  ausgesetzt,  welche  sich  in  ersterer  auf  300  Lire, 
in  den  übrigen  aber  auf  120  belaufen.  Diesen  Zuschuss  beziehen  in 
ersterem  Orte  sämmtliche,  in  den  übrigen  Orten  jedoch  nur  die  Subaltem* 
Offiziere. 


Vorübergehende  Zulagen,  wie  Tagegelder  im  Kantonnement,  auf  dem 
Marsche,  auf  Reisen,  auf  Missionen  im  In-  und  Auslande,  im  Dienste  der 
öffentlichen  Sicherheit,  werden  nach  folgenden  Sätzen  gewährt: 


♦)  Die  für  die  niederen  Orade  ansgeworfonen  Beträge  werden  nur  gewährt, 
wenn  der  betreffende  Offizier  zum  Halten  von  Pferden  berechtigt  oder  verpflichtet  ist. 
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i 

»rsche 

Missionen 

Im  Kantonni 

B 

% 

Im  Dienste 
öffentlich 
Sicherhe 

Auf  Reis< 

2.  Kategorie 
im  Inlande 

1.  Kategorie 
im  Inlande 

jim  Auslände 

■  ■  ;  

1 

!  ^ 

8 

8 

10 

18 

18 

1  3 

5 

5 

7 

9 

12 

25 

Oberstlieutenant  und  Major  .  .  . 

1  2 

3,50 

3,50 

4,50 

7 

10 

25 

i  1,20 

;  0,80 

i 

2,50 

2,50 

3,50 

G 

8 

22 

Lieutenant  und  Unterlieutenant  . 

2,00 

2,00 

3,00 

5 

7 

22 

Sämmtliche  Gehälter  erleiden  einen  Pensionsabzug  von  1  ^  und 
sind  mit  einer  Einkommensteuer  von  6,60^  belegt. 


Wir  betrachten  nunmehr  die  derzeitige  Organisation  der  italienischen 
Wehrmacht  und  in  deren  Rahmen  diejenige  des  Sanitätswesens*).  — 

Die  italienische  Wehrmacht  hat  von  dem  Augenblicke  an,  in  welchem 
der  kaum  mit  dem  Namen  Armee  zu  belegende  kleinstaatliche  Truppen- 
körper Sardiniens  im  Jahre  1861  zur  Basis  der  Wehrkraft  eines  Gross- 
staats wurde,  yerschiedene  organisatorische  Formationen  und  Transforma- 
tionen durchzumachen  gehabt,  bis  sie  endlich  durch  das  Gesetz  vom  30. 
September  1873  ihre  jetzige  Gestaltung  erhielt.  — 

Jeder  wehrfähige  Italiener  ist  yom  1.  Januar  des  Jahres,  in  welchem 
er  sein  21.  Lebensjahr  vollendet,  bis  zum  30.  September  desjenigen,  in 
welchem  er  sein  39.  zurückgelegt  hat,  zum  persönlichen  Militärdienste 
verpflichtet. 

Von  demselben  sind,  als  unwürdig,  ausgeschlossen:  die  zu  Zwangs- 
arbeit, zu  mehr  als  10  Jahr  Zuchthaus,  sowie  die  wegen  bestimmter,  im 
Strafgesetzbnche  mit  Gefängniss  bedachter  Verbrechen  Verurtheilten  und 
endlich  die  Scharfrichter,  deren  Söhne  und  Gehnifen. 

Die  zum  Dienste  mit  der  Waffe  geeigneten  Heerespflichtigen  jeder 
Aushebung  werden  in  drei  Kategorien  getheilt. 


*)  Jahresberichte  etc.  von  H.  y.  Löbell;  Registrande  der  geographiaeh- 
statistisehen  Abtheilnng  des  grossen  Qeneralstabes;  Gothaischer  genealogiacber  Uof- 
kalender. 
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Die  erste  und  zweite  Kategorie  achliesst  Diejenigen  in  sich, 
welche  während  gewisser  Zeiträume  nacheinander  im  stehenden  Heere, 
in  der  Provinzial-  oder  mobilen  Miliz  und  in  der  Territorialmiliz  zu  dienen 
haben. 

In  die  dritte  Kategorie  gehören  alle  Diejenigen,  welche  von  vorn- 
herein, ihrer  Dienstpflicht  nur  in  der  Territorialmiliz  zu  genfigen,  ver- 
pflichtet sind. 

Die  Zutheilung  zur  ersten  und  zweiten  Kategorie  erfolgt  nach  der 
numerischen  Reihenfolge,  die  zur  dritten  auf  Grund  gewisser,  durch  das 
Gesetz  näher  bestimmter  Familienverhältnisse. 

Die  erste  und  zweite  Kategorie  unterscheiden  sich  durch  die  Ver- 
schiedenheit des  ihnen  obliegenden  Masses  von  Dienstverpflichtung. 

Die  Mannschaft  der  ersten  Kategorie  gehört  an:  dem  stehenden 
Heere  8 — 9,  der  mobilen  Miliz  3 — 4,  der  Territorialmiliz  7  Jahre.  Ausge- 
nommen von  der  allgemeinen  Kegel  sind:  die  Kavalleristen,  welche  die 
ersten  9  Jahre  im  stehenden  Heere  abzudienen  haben  und  sodann  für 
die  nächsten  10  Jahre  unmittelbar  zur  Territorialmiliz  übertreten. 

Die  Mannschaft  der  zweiten  Kategorie  gehört  auf  5 — 6  Jahre  zum 
stehenden  Heere,  auf  3 — 4  zur  mobilen  und  auf  10  Jahre  zur  Territorialmiliz. 

Die  Kavallerie  der  ersten  Kategorie  hat  im  Frieden  5  Jahre,  alle 
übrigen  Waffen  jedoch  haben  3  Jahre  bei  der  Fahne  zu  dienen. 

Die  Mannschaft  der  zweiten  Kategorie  wird,  um  ihre  militärische 
Ausbildung  zu  empfangen,  im  Frieden  auf  höchstens  5  Monate  einberufen. 
Diese  Zeit  kann  in  verschiedenen,  auf  mehrere  Jahre  vertheilten  Abschnitten 
abgedient  werden. 

Die  Dauer  der  Dienstverpflichtung  der  dritten  Kategorie  beläuft  sich 
auf  ein  Mal  30  Tage,  falls  die  Mannschaft  nicht  durch  ein  besonderes 
Examen  ihre  Kenntniss  der  Instruktion  und  des  Gewehres  nachweisen 
kann.  — 

Die  Landmacht  Italiens  zerfällt  in:  das  stehende  Heer,  die  mobile 
Miliz  und  die  Territorialmiliz.  Ausserdem  existirt  eine  Kommunal- 
miliz (Bürgerwehr). 

Das  stehende  Heer  entspricht  den  aktiven  Armeen  Deutschlands, 
Oesterreichs,  Frankreichs  u.  s.  w.;  die  mobile  Miliz  der  Landwehr 
bez.  der  Territorialarmee  dieser  Staaten,  während  die  Territorialmiliz 
dem  deutschen  Landsturm  bez.  der  Reserve  der  französischen  Territorial- 
armee gleichkommt. 

Knorr,  Ueerei-SanltäUweien.  V.  37 
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Das  Königreich  Italien  ist  zur  Regelang  und  Leitung  des  Friedens- 
dienstes  seines  Heeres  in  militärische  Bezirks-  und  Unterbezirkskommandos 
eingetheilt. 

Nach  dem  Normalfriedensetat  vom  30.  September  1873  bestanden 
für  den  allgemeinen  Dienst:  7  Generalkommandos  (zu  Verona, 
Mailandy  Turin,  Florenz,  Rom,  Neapel,  Palermo),  von  denen  5  in  je  2, 
sowie  2  in  je  3,  alle  zusammen  in  16  Territorialdivisionen  (zu  Verona, 
Padua,  Mailand,  Alessandria,  Turin,  Bologna,  Genua,  Florenz,  Perugia,  Rom, 
Chieti,  Neapel,  Bari,  Salerno,  Messina,  Palermo)  zerfielen,  welche  sich 
wiederum  in  je  1 — 6,  zusammen  in  62  Militärdistrikte,  als  Territorial- 
zentralpunkte ffir  Rekrutirung  und  Mobilisirung,  theilten;  femer  in  16 
Militär-Sanitäts-  und  ebensoviel  Militär -Kommissariatsdirektionen;  für 
den  Artilleriedienst  in:  6  Territorialkommandos,  12  Territorialdirektionen, 
12  Direktionen  der  Artillerieetablissements,  12  Lokalartilleriekommandos; 
ffir  den  Geniedienst  in:  6  Territorialkommandos,  16  Territorialdirektionen, 
2  Direktionen  der  Genie  Werkstätten,  16  Lokalkommandos. 

Ausserdem  wurden  Besatzungs-  und  ^estungskommandos,  Kom- 
mandos der  Karabiniere  (Gendarmen),  16  Hauptgarnisonlazarethe  nebst 
11  von  diesen  abhängigen  Filialen  und  5  Marodenhäusem  vorgesehen. 

Durch  Gesetz  vom  22.  Mai  1877  wurde  die  Territorialeintheilnng 
einer  Aenderung  unterzogen,  welche  den  Zweck  hatte,  die  Friedensformation 
des  Heeres  mit  seiner  Kriegsformation  in  numerischer  und  administrativer 
Beziehung  in  Uebereinstimmung  zu  bringen,  dadurch  zwar,  dass  die  Zahl 
der  Generalkommandos  und  Territorialdivisionen  auf  diejenige  der  zo 
mobilisirenden  Armee-Korps'  und  Divisionen  gebracht  wurde. 
Demgemäss  bestehen  zur  Zeit: 

10  oberste  Militär-Distrikts-Kommandos  (Inspektorate). 
10  General-Kommandos*). 
20  Territorial-Konmiandos. 
62  MiUtärdistrikte.**) 
6  Artillerie-Territorial-Kommandos. 
6  Genie-Territorial-Kommandos. 
20  Sanitäts-Direktionen. 
20  Militür-Kommissariats-Direktionen. 
Mit  alleiniger  Ausnahme  der  aus  je  2  Infanterie-Regimentern  zn- 
samraengesetzten  40  Infanterie  -  Brigaden  und  den  aus  je  2 — 3  Kavallerie- 


Zu  den  oben  aufgeführten  treten:  Brescia,  Placentia,  Ancona  und  Catanzan«. 
**)  Solleo,  der  Vorlage  vom  Dezember  1876  gemäss,  auf  88  erhöht  werden. 
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Regimentern  bestehenden  9  Eayallerie-Brigaden  sind  im  Frieden  grössere 
Truppen  verbände  nicht  vorhanden. 

Das  stehende  Heer  gliedert  sich  in:  die  Generalität  (Stato  maggiore 
gfwrale)]  den  Gencralstab  (Corpo  di  stato  maggiore)  \  die  Waffen  der  Ar- 
tillerie und  des  Genies;  die  Linienwaffen  d.  h.  Infanterie  und  Kavallerie; 
die  Korps'  der  Königlichen  Karabiniere;  die  Invaliden  und  Veteranen ;  das 
Hilitärsanitätskorps ;  das  Militärkommissariatskorps  und  das  Militärrech- 
nungskorps. 

An  Truppen  sind  vorhanden: 

Artillerie:  10  Regimenter  Feldartillerie,  4  Regimenter  Festungs- 
artillerie, 6  Kompagnien;  Genie:  2  Regimenter;  Infanterie:  80  Linien- 
Regimenter,  10  Regimenter  Bersaglieri,  die  Stäbe  von  62  Militärdistrikten 
und  176  Miütär-Distrikts-Kompagnien,  24  Alpen-Kompagtiien ;  Kavallerie: 
20  Regimenter,  12  Legionen  Karabiniere;  Invaliden-  und  Veteranen- 
Korps:  unbestimmte  Zahl  Kompagnien;  Sanitätskorps:  20  Sanitäts- 
Kompagnien.  • 

Es  setzt  sich  zusammen:  Bei  der  Fetdartillerie:  das  Regiment 
aus  10  Batterien  (3 — 4  Batterien  bilden  1  Brigade),  3  Trainkompagnien 
und  1  Depot;  bei  der  Festungsartillerie:  das  Regiment  aus  15  Kom- 
pagnien und  1  Depot;  beim  Genie:  das  Regiment  aus  4  Kompagnien 
Pontonniere,  14  Kompagnien  Sappeure,  2  Eisenbahn-,  3  Train-Kompagnien, 
1  Lehr- Abtheilung  und  1  Depot;  bei  der  Infanterie:  das  Linien-Regiment 
aus  3  Bataillonen  zu  4  Kompagnien  und  1  Depot,  das  i^er^o^/Z/m-Regiment 
aus  4  Kompagnien  und  1  Depot;  bei  der  Kavallerie:  das  Regiment  aus 
6  Schwadronen. 


Der  Normal-Friedensetat  des  italienischen  Heeres  beträgt: 


Offiziere 

Aorzie  *) 

Unter- 
offiziere, 
Spielleute 

und 
Gemeine 

Sanitäts- 
Mannsohait 

L  Generalität, 
n.  Generalstab. 

130 

(1) 

130 

(1) 

198 

Vi 

198 

198 

*)  Die  Zahl  der  Aerzte  ist  durchweg  in  derjenigen  der  Offiziere  enthalten  und 
daber  in  Klammem  nachrichtlich  angegeben. 

37* 
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Offiziere 

Aerzte 

Unter- 
Offiziere^ 
SpieUeute 

und 
Gemeine 

Samtäts- 
Mannschaft 

m.  ArtiUerie. 

Stab  

10  Regimenter  =  100  Batte- 

4  Regimenter  =  60  Kompag- 
nien Festungsartillerie  .  .  . 

2  Feuerwerks-,  2  Arbeiter-,  1 
Bttchsenmaoher-,  1  Küsten- 

1  Veteranen-Kompagnie  .  .  . 

2  Lehr-Batterien  (Feldartillerie) 

191 
770 
320 

24 
4 

8 

4 

(28) 

13760 
6364 

600 
230 
294 

107 

• 

lY.  Genie. 

Stab  

1321 

(28) 

21355 

248 
250 

22( 

1  (4) 

576 

4906 

T.  Infanterie. 

80  Linien-Regmtr.  =  240  Bat. 
10  Bersaglieri'Reg.  =  40  Bat. 
Stäbe  der  62  Militär-Distrikte 
176  Distrikts-Kompagnien  .  . 
24  Alpen-Kompagnien  .... 

NormaMnfanterie-Schule  .  .  . 
Platz-Kommandanturen  .... 
17  Disziplinar-Kompagnien  und 
Militär-Strafanstalten  .... 

Vi.  JLaTaiierie. 

20Regmtr.=120  Schwadronen 
Normalreitschule,  Gestüte.  .  . 

498 

(4) 

4906 

 '  

5200 
840 
803 

96 
78 
12 
50 

92  * 

54 

(344) 

04 

104800 
16900 
715 

ÄÄ77 
oo  •  f 

2400 
2118 
236 

526 

7523 

(344) 

136572 

920 
34 

144 

j  (40) 

095 

20600 
604 

954 

(40) 

21204  ; 

22158 
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Offiziere 

Aerzte 

ünter- 
offisiere, 
Spielleute 

und 
Gemeine 

SanitäU- 
MannBOhan 

Vn.  Karabiniere. 

11  Territorial  -  Legionen  und 

ym.  Sanitfttskorpa. 

20  Sanitäts-Kompagnien  .  .  . 

466 

(1) 

19725 

466 

(1) 

19725 

258 

20J 
(185) 

191 

1525 

258 

(185) 

1525 

IX-XnL  lüTaliden-  und  Tetera- 
nenkorpa,  Kommissariat,  Thier- 
inte, ttiBchnungskorps  (soweit 
dessen  Mitglieder  nicht  regi- 
mentirt),  Sohulen  und  sonstige 
Etablissements  

Zusammen: 

Generalität  

Generalstab  

Artillerie  

Genie  

Infanterie  

Kavallerie  

Karabiniere  

Sanitätskorps  

Invaliden-  undVeteranen-Korps, 
Kommissariat,  Thierärzte , 
Rechnungskorps,  Schulen  und 
sonstige  Etablissements   .  . 


1783 


921 


921 
1 


(6*) 


3134 


3134 


4055 


130 

(1) 

198 

1321 

(28) 

21355 

498 

(4) 

4906 

7523 

(344) 

136572 

954 

(40) 

21204 

466 

(1) 

19725 

258 

(185) 

1525 

921 

(6) 

3134 

12269 

(609) 

206896 

1525 

220690 


Hiernach  entfällt  im  Friedensheere  auf  etwa  362  Mann  1  Arzt. 


*)  Für  Schulen. 
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Das  demselben  angehörige  Sanitätsoffizierkorps  gliedert  sich  in: 
1  Sanitätsgeneral. 
14  Sanitätsobersten. 
14  Sanitätsoberstlieutenants. 
30  Sanitstämajors. 
250  Sanitätshauptleute. 
200  Sanitätslieutenants. 
100  Sanitätsunterlieutenants. 

609 

Die  Effektivstärke  des  italienischen  Heeres  im  Frieden  ist,  ohne 
dass  die  Verhältnisse  des  Sanitätskorps'  hierdurch  berührt  würden,  eine 
etwas  höhere,  als  sie  in  dem  Normaletat  vcrgeseben.  Namentlich  bezieht 
sich  dies  auf  die  Offiziere,  deren  Zahl  sich  durch  sogenannte  Ersatz-,  sowie 
die  auf  Wartegeld  stehenden  Offiziere  je  nach  Umständen  in  unbestimmtem 
Masse  erhöht. 

Auf  den  Eriegsfuss  gesetzt,  besteht  das  italienische  Heer  aas  den 
mobilen  Truppen  des  stehenden  Heeres,  den  Ersatztruppen  und 
der  mobilen  Miliz. 

Die  Provinzial-  oder  mobile  Miliz  (Müizia  nwbüe)  besteht  ans: 
129  Linieu-tnfanterie-Bataillonen  zu  4  Kompagnien. 
21  ^crsa^Ztm-Bataillonen  zu  4  Kompagnien. 
32  Feldartillerie-Kompagnien. 
20  Festungsartillerie-Kompagnien. 
10  Genie-Kompagnien. 
10  Train-Kompagnien. 
1  Schwadron  Kavallerie. 

Italien  vermag  bei  Heranziehung  aller  disponibel  zu  machenden 
Kräfte  eine  Armee  von  über  900000  Mann  aufzustellen. 

Nach  dem  Effektivstande  vom  30.  September  1876  waren  far  den 
Kriegsfall  verfügbar: 

Stehendes  Heer    628804  Mann 
Provinzial-Miliz     270973  „ 
Reserve-Offiziere       1923  „ 

=  901700  „ 

Unter  den  Offizieren  befinden  sich  gegen  800  Aerzte,  so  dass,  wenn 
man  die  etatsmässigen  Truppen-  nnd  Ambulanzärzte  in  Betracht  zieht, 
auf  je  786  Mann  der  Feldarmee  ein  Arzt  entfällt.  — 
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Die  Feldarmee  gliedert  sich  in  Armeen,  diese  zerfallen  in  Armee- 
Korps'  und  Divisionen.  Jede  Division  besteht  aus  2  Brigaden  Infanterie, 
2  Schwadronen  Kavallerie,  einer  Brigade  (3  Batterien)  Artillerie  und  ihren 
Zweigen. 

Jedes  Armee-Korps  zählt  2  Divisionen  und  die  Reserve  (Truppe 
suppleäive). 

Die  letztere  besteht  aus:  1  Regiment  Bersaglieri,  1  Brigade  Kavallerie, 
1  Brigade  Artillerie  (3—4  Batterien),  1  Brigade  Genie  (2 — 4  Kompagnien) 
und  ihren  Zweigen. 

Bei  einer,  in  Aussicht  genommenen  Ekitheilung  der  italienischen 
Wehrmacht  im  Kriege  in  3  Armeen  und  10  Armee-Korps'  sind  folgende 
SanitätseinricTitungen  vorgesehen: 

1.  Für  jede  Armee  eine,  der  Armeeintendanz  unmittelbar  untergeordnete 
aus:  1  Sanitätsoberst,  als  Direktor,  1  Sanitätsoberstlieutenant,  1  Sa- 

'  nitätslieutenant  und  1  Pharmazeuten  bestehende  und  über  1  Artille- 
rietrain-Sektion  und  9  Feldlazarethe  zu  je  200  Betten  verfügende 
Armee- Sanitätsdirektion. 

2.  Zur  Verfügung  jedes  Armee-Korps-Kommandos  eine,  aus  einem  Sani- 
tätsoberstlieutenant und  1  Sanitätslieutenant  zusammengesetzte  Korps - 
Sanitätsdirektion  und  1  Sanitätssektion. 

3.  Zur  Verfügung  jedes  Divisionskommandos  ein,  aus  einem  Sanitäts- 
major und  einem  Spitalsadjutanten  (Sanitätssoldat  im  Unterofüzier- 
range)  zusammengesetztes  Divisious-Sanitätskommando  und  2 
Sanitätssektionen. 

4.  Das  bereit  zu  haltende  Material  für  15  Armee-Reservelazarethe.  ^ 
Das  Personal  und  Material  eines  Feldlazareths  besteht  aus: 

1  Sanitätsmajor  oder  Hauptmann,  als  Feldiazarethdirektor. 

2  Sanitätshauptleuten. 
2  Sanitätslieutenants. 
1  Rechnungsoffizier. 

1  Pharmazeuten. 

1  Geistlichen. 
48  Sanitätssoldaten  einschl.  15  Wärter. 
11  Wagen. 

Dasjenige  einer  Sanitätssektion  aus: 

6  Sanitätsoflizieren  (Hauptleute  oder  Lieutenants). 
1  Rechnungsoffizier. 
1  Geistlichen. 
166  Sanitätssoldaten. 
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1  Offizier       _  . 
«IT  Tram.  . 

35  Mann  ) 

12  Wagen. 

Die  Feldlazarethe  sind  stehende,  die  Sanitätssektionen  der  Armee 
f 0 1  g  e  n  d  e  Heilanstalten. 

Der  Sanitätsdienst  im  Felde  regelt  sich  derart,  dass  die  Divisioos- 
Sanitätssektionen  die  erste  Pflege  .der  Kranken  und  Verwundeten  der 
eigenen  Truppe  tibernehmen  und  ihre  Pfleglinge  bei  eintretenden  Evaku- 
ationen  entweder  der  Korps-Sanitätssektion  oder  einem  Feldlazarethe  zu- 
führen. 

Das  Ambulanzpersonal  (Krankenträger  und  Wärter)  der  Sanitats- 
sektionen wird  dem  durch  Einziehung  von  Reserve-Mannschaft  erhöhten 
Etat  der  20  Sanitäts-Kompagnien  des  Friedensheeres  entnommen.  — 
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Niederlande. 


Bis  in  das  dritte  Viertel  des  17.  Jahrhunderts  befand  sich  trotz  der 
vielen  und  blutigen  Heereszüge,  welche  die  zur  Macht  ersten  Ranges  her- 
angewachsene Republik  der  vereinigten  Niederlande  zu  führen  hatte,  das 
niederländische  Heeres-Sanitätswesen  auf  derselben  Stufe  der  Ursprung- 
lichkeity  wie  dasjenige  der  übrigen  kriegführenden  Staaten  Europas. 

Erst  im  Jahre  1673  begegnen  wir  einer  Verordnung*),  auf  Grund 
welcher  je  zwei  Kompagnien  ein  Militärchirurg  und  jedem  Regiment  sechs 
Chirurgen  zugetheilt  werden  sollten. 

Auch  Militärapotheker  erhielt  die  Armee  um  dieselbe  Zeit  überwiesen. 

Die  Annahme  dieser  Medizinalpersonen  geschah  nur  für  den  Kriegs- 
fall. Mit  Eintritt  des  Friedens  wurden  dieselben,  ebenso  wie  anderer 
Orten  auch,  entlassen.  Dies  geschah  z.  B.  noch  nach  dem  Frieden  von 
Utrecht  im  Jahre  1713.  — 

Die  mit  dem  Ende  der  französischen  Revolution  sich  vollziehende 
Neugestaltung  des  niederländischen  Heeres  erstreckte  sich  auch  auf  dessen 
Sanitätswesen. 

Im  Jahre  1795  wurde  im  Haag  ein  Bureau  van  Gezondheid  errichtet 
und  der  Staatsraad,  Professor  Brugmans  zum  Chef  desselben  ernannt. 
In  diesem  Bureau  fanden  die  tüchtigsten  ärztlichen  Kräfte  des  Landes 

Hauptquellen : 

Handschriftliche  Mittheilungen  des  Königlich  niederländischen  Kriegs- 
Mimsteriums. 

Die  Thätigkeit  des  Sanitätsdienstes  im  Kriege  der  Holländer  gegen 
Atehin.  —  Ein  Beitrag  zur  Armee-Gesundheitspflege  von  Dr.  W.  Roth,  Generalarzt 
I.  Klasse  und  Korpsarzt  des  XII.  (Königlich  sächsischen)  Armee-Korps.  Separat- 
abdruck  aus  der  deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift.   Jahrgang  1875. 

Die  Militärmedizinal-Verfassung  Hollands.  Von  Hermann  Frölich  in 
Dresden.  Allgemeine  militärärztliohe  Zeitung.   Jahrgang  1876.   No.  23. 

Die  Geschichte  der  internationalen  und  freiwilligen  Krankenpflege 
im  Kriege.  Von  Dr.  £.  Gurlt,  Professor  der  Chirurgie  an  der  Königl.  Friedrich- 
Wilhehns-Universität  zu  Berlin.   Leipzig  1873. 


*)  Ordonatie  aangaande  de  Geneeskundige  dienst  hy  de  legers  van  den  Staat  in  de 
jare  1673,  — 
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Verwendung.  Durch  dasselbe  wurde  nach  vorhergegangepem  Examen  auch 
die  Ernennung  junger,  die  medizinischen  Wissenschaften  Studirender  zn 
Militärärzten  vollzogen. 

Als  die  Niederlande  für  kurze  Zeit  dem  neugeschaffenen  franzoBischen 
Kaiserreiche  einverleibt  wurden,  ernannte  Napoleon  I.  den  Chef  jener 
Anstalt,  Brugmans,  zum  7.  Inspedeur  generäl  Frankreichs.  — 

Justinus  Brugmans  (geb.  1763,  gest.  1819),  Rektor  der  Universität 
Leyden,  Generalinspektor  des  Gesundheitsdienstes  der  niederländischen 
Armee,  war  einer  der  verdienstvollsten  Männer  seiner  Zeit.  Nicht  nur, 
dass  er  für  die  ins  Feld  ziehenden  niederländischen  Truppen  vortreffliche 
Sanitätseinrichtungen  schuf.  Er  machte  sich,  die  edlen  Bestrebungen 
seiner  Regierung  zum  Ausdruck  bringend,  auch  auf  internationalem  Gebiete 
in  hohem  Masse  verdient.  Den  Opfern  der  blutigen  Schlachten  des  16. 
und  18.  Juni  1815  bei  Ligny  und  Quatre-Bras,  sowie  bei  La  Belle  Alliance 
widmete  er  seine  ebenso  aufopfernde,  als  erfolggekrönte  Thätigkeit.  Dies 
ohne  Ansehen  der  Nationalität  zwar.  Die  Zahl  der  Verwundeten,  denen 
er  am  Tage  von  La  Belle  Alliance  allein  Hülfe  und  Rettung  brachte,  wird 
auf  20,000  angegeben. 

Brugmans  gebührt  ein  hervorragender  Platz  in  der  Ruhmeshalle 
der  Kriegsgeschichte. 

Es  ist  namentlich  ein  von  Gurlt'*')  angeführter  „Bericht  über  den 
militärärztlichen  Dienst  bei  der  Armee  Sr.  Majestät  des  Königs  der  Nie- 
derlande bei  und  nach  den  Schlachten  am  16. — 18.  Juni^,  welcher  die  Ver- 
dienste des  edlen  Mannes  in  das  rechte  Licht  stellt. 

Wir  schöpfen  aus  demselben. 

Was  zunächst  die  zu  Felde  ziehende  niederländische  Armee  selbst 
betrifft,  so  war  dieselbe  mit  allem  für  den  Feldsanitätsdienst  Erforder- 
lichen reichlich  versehen.  Bei  jedem  Korps  waren  Packpferde  mit  dem 
für  den  ersten  Verband  Nothwendigen  vorhanden.  Auch  besass  jede  Di- 
vision bewegliche  Feldlazarethe. 

Die  in  erster  Linie  eingerichteten  Hospitäler  befanden  sich  in  Ni- 
volles,  Brüssel  und  Loewen.  Hinter  diesen  folgten  andere,  so  dass  an 
den  Schlachtentagen  fast  6000  Betten  zur  Aufnahme  der  Verwundeten 
bereit  waren,  eine  Zahl,  welche  durch  vorher  getroffene  Massregeln  aof 
8000  vennehrt  werden  konnte,  wenn  man  die  Verwundeten  weiter  in  das 
Innere  des  Landes  schaffte.    Diese,  ursprüi^glich  für  die  niederländische 


*)  Zur  Geschichte  der  internationalen  und  freiwiUigen  Krankenpflege  im  Kriege 
S.  784  bis  788. 
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Armee  getroffenen  Vorbereitungen  kamen  im  weiteren  Verlanfe  der  Ereig- 
nisse anch  den  Verwundeten  der  prenssisehen,  braunsehweigisohen  und 
nassauisehen  Truppen,  sowie  einer  grossen  Zahl  von  Franzosen  trefflieh  zu 
Sutten. 

;,Bei  der  sehr  grossen  Menge  von  Verwundeten"  fahrt  der  von  Qurlt 
im  Auszüge  mitgetheilte  Bericht  wörtlich  fort,  ,,erwiesen  sich  die  vorhan- 
denen Transportmittel  im  ersten  Augenblicke  als  unzureichend;  jedoch 
wurden  die  Verwundeten  soviel  als  möglich  nach  Brüssel,  Loewen  und 
den  übrigen,  in  der  Nähe  des  Schlachtfeldes  gelegenen  Orten  gebracht. 

Auf  die  erste  Knude  von  dem  grossen  Nothstande  in  Brfissel,  sandte 
der  König  der  Niederlande  sofort  den  Professor  Brugmans,  General- 
inspekteur des  Gesundheitsdienstes  der  Armee,  dahin  ab,  (woselbst  er 
in  der  Nacht  zum  19.  anlangte),  um  sich  mit  dem  Generallieutenant  Baiy)n 
Tindal,  General-Gommissar  für  die  Kriegs -Verwaltung  in  den  südlichen 
Provinzen,  in  Einvernehmen  zu  setzen.  Der  Anblick  von  Brüssel  war 
allerdings  ein  sehr  ungewohnter.  Einige  Tausend,  meist  schwer  verwun- 
dete Soldaten  von  allen  Nationen,  welche  an  den  Schlachten  Theil  ge- 
nommen hatten,  erfüllten  nicht  allein  die  Militärhospitäler,  selbst  auf 
deren  Höfen  und  Gängen,  sondern  waren  auch  in  10  Kirchen  und  öffent- 
lichen Gebäuden  untergebracht.  Die  Strassen  waren  mit  denselben  be- 
deckt gewesen,  ungeachtet  sehr  viele  Einwohner  von  Brüssel,  von  den 
angesehensten  und  reichsten  bis  zu  den  ärmsten,  ihre  Häuser  zur  Aufnahme 
der  Unglücklichen  geöffnet  hatten.  Dies  geschah  mit  solcher  herzlichen 
und  erquickenden  Theilnahme,  dass  das  Gefühl  der  Dankbarkeit  niemals 
aus  den  Herzen  Derer,  welche  die  Gastfreundschaft  genossen,  verwischt 
worden  sein  kann. 

Die  ganze  Bevölkerung  von  Brüssel  wirkte  mit,  um  der  Noth  und 
den  ersten  Bedürfnissen  der  Unglücklichen  abzuhelfen  und  durch  alle 
Mittel,  die  in  ihren  Kräften  standen,  ihre  Leiden  zu  mindern.  Von  allen 
Seiten  wurde  Speise  und  Trank  zur  Nahrung  und  Erquickung  durch 
Hunderte  von  Einwohnern  herbeigebracht.  Man  sah  die  Leidenden  durch 
Menschenfreunde,  ohne  Unterschied  des  Banges,  Alters  und  Geschlechts, 
laben,  reinigen  und  verbinden;  ein  Jeder  wetteiferte  in  der  Ausübung  der 
Werke  christlicher  Liebe;  die  Frauen  und  Töchter  der  meistbegüterten 
und  gebildetsten  Bürger  zeichneten  sich  vor  Allen  aus. 

Um  dem  Unheil,  welches  durch  die  grosse  Anhäufung  von  Kranken 
und  Verwundeten  hätte  entstehen  können,  vorzubeugen,  wurden  von  Brug- 
mans mit  grosser  Umsicht  und  schleunigst  geeignete  Maasregeln  getroffen, 
die  in  Folgendem  bestanden: 
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1.  Vermehrung  der  Zahl  der  Aerzte. 

Da  die  in  Brfissel  anwesenden  Civil-  und  Militärärzte  für 
die  Tansende  von  Verwundeten  daselbst  unzureichend  waren, 
wurden  alle  Aerzte  aus  den  benachbarten  Städten  und  Dörfern, 
gegen  entsprechende  Besoldung,  requirirt  uod  ihnen  die  Zöglinge 
der  medizinischen  Schulen  von  Brüssel  und  Gent  lur  Hülfe 
beigegeben,  so  dass  nach  wenigen  Tagen  das  Torhandene  Be- 
dnrfniss  befriedigt  war.  An  die  Spitze  dieses  Corps  von  H&Us- 
Aerzten  trat  der  Ober-Stabsarzt  Dr.  Kluyskens,  welcher  mit 
dem  besten  Erfolge  die  Oberaufsicht  äber  den  ärztlichen  Dienst 
bei  den  Verwundeten  in  Brüssel  fährte. 

2.  Regelung  des  Dienstes  in  dem  grossen  Militär-Hospital 
und  den  kleinen  Etablissements. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Schlacht  waren  durch  das 
Vorrücken  der  Armee  alle  Transportmittel  von  derselben  in 
Anspruch  genommen  worden;  es  konnten  deshalb  die  Verwun- 
deten nicht  nach  anderen  Orten  transportirt  werden,  und  mussten 
daher,  so  gut  als  es  anging,  untergebracht  und  versorgt  werden. 
Zunächst  wurde  hinter  dem  grossen  Hospital,  auf  einem  aus- 
gedehnten Hofe,  ein  mit  Leinwand  überdecktes  Zelt  ausge- 
spannt,  worin  300  Schwerrerwundete  und  alle  Verwundeten  mit 
übelriechenden  Wunden  untergebracht  wurden;  dasselbe  wirkte 
'kräftig  für  die  Abwehr  des  Hospitalbrandes  mit.  Zu  gleichem 
Zwecke  wurden  auf  einem  Bastion  und  auf  dem  Glacis  der 
Stadt  hölzerne  Baracken  erbaut,  die  im  Stande  waren, 
2500  Schwerverwundete  aufzunehmen.  —  Im  grossen  Hospital  zu 
Brüssel  und  in  dessen  Succursalen  sind  im  Durchschnitt  täglich 
2200  Patienten  verpflegt  und  verbunden,  und  in  den  ersten 
Tagen  ungefähr  250  Amputationen  ausgeführt  worden.  Die 
Zahl  der  um  diese  Zeit  in  die  Hospitäler  Aufgenommenen 
betrug  9000;  am  grössten  war  die  Zahl  der  an  einem  Tage  in 
denselben  Verpflegten  am  25.  Juni,  nämlich  gegen  4000. 

3.  Sorge  für  die  in  die  Bürgerhäuser  aufgenommenen 
Verwundeten. 

üm  auch  diesen  die  erforderliche  und  von  den  Civil- 
Aerzten  der  Stadt  allein  nicht  zu  beschaffende  wundärztliche 
Hülfe  zu  bringen,  erliess  Brugmans  unter  dem  22.  Juni  eine 
Bekanntmachung  an  die  Einwohner  von  Brüssel,  in  welcher  er 
mittheilte,  dass  täglich  regelmässig  8  Divisionsärzte  für  die  8 


587 


Stadtviertel  von  Haus  zu  HaDS,  in  Begleitung  der  Stadtviertel- 
Kommissare,  zum  Verbinden  der  daselbst  vorhandenen  Ver- 
wundeten gesandt  werden  wurden,  und  gleichzeitig  dazu  auf- 
forderte,  für  diesen  Zweck  hinter  einem  der  unteren  Fenster 
jeden  Hauses  mit  grossen  Lettern  die  Zahl  der  in  demselben 
verpflegten  1,  2,  3  u.  s.  w.  Verwundeten  zu  verzeichnen«  Die 
Bekanntmachung  enthielt  femer  noch  Bathschläge  über  die  zum 
Wohle  der  Verwundeten  so  günstig  als  möglich  herzustellenden 
äusseren  Verhältnisse. 

Nach  den  darüber  vorhandenen  namentlichen  Listen,  wurden, 
ebenfalls  während  der  ersten  Tage,  in  den  8  Divisionen  tägHoh 
4156  Verwundete  verschiedener  Nationen  in  Privathäusem  ver- 
pflegt. 

4.  Sorge  für  das  erforderliche  Material. 

Selbstverständlich  war  im  Anfang  in  Brüssel  keine  ge- 
nügende Menge  von  Lazareth-Material  vorhanden ;  jedoch  wurde 
davon  sehr  viel  aus  dem  Inneren  von  Holland  mit  aller  möglichen 
Eile  herbeigeschafft  und  eine  Aufforderung  der  Intendanten  der 
benachbarten  Departements  war  hinreichend,  um  dem  Bedürfniss 
gänzlich  zu  genügen.  Die  gute  Gesinnung  der  Einwohner  war 
über  alles  Lob  erhaben  und  von  allen  Seiten  wurde  das  Er- 
forderliche in  grossen  Mengen  herbeigeschafit. 

5.  Verbreitung  der  Verwundeten  über  einen  möglichst 
grossen  Theil  des  Landes. 

Bei  den  grossen  Gefahren,  welche  die  Anhäufung  von 
Verwundeten  nach  sich  zu  ziehen  pflegt,  war  man  bereits  in 
den  ersten  Tagen  darauf  bedacht,  die  grossen  Baulichkeiten  in 
Loewen  zur  Aufnahme  von  Verwundeten  herzurichten  und  wurden 
sodann  viele  Verwundete  dorthin  gebracht,  so  dass  zwischen 
dem  16.  Juni  und  15.  Juli  10,000  verwundete  Preussen  dahin 
gelangten. 

Weiter  befanden  sich  Hospitäler  zu  St.  Trond,  Tierlemond, 
Gent,  Liere  und  an  anderen  Orten  der  südlichen  Departements, 
während  zugleich  in  allen  nahegelegenen  Städten  der  nördlichen 
Departements,  wie  im  Haag,  in  Leyden,  Amsterdam  alle  erfor- 
derlichen Hospital-Einrichtungen  getroffen  wurden.  Besonders 
förderlich  war  es  auch,  dass  die  Englische  Regierung  eine 
grosse  Zahl  von  Verwundeten  ihrer  Nation  und  zugleich  von 
verwundeten  Kriegsgefangenen  über  Antwerpen  und  Ostende 
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nach  England  bringen  liesS;  ebenso  wie  viele  Tausend  ver- 
wundeter Preussen  über  St.  Trond,  Lüttich,  Mastricht  u.  s.  w. 
ihrem  Vaterlande  zugeführt  wurden. 

6.  Massregeln  zur  Desinfektion  des  Schlachtfeldes  und 
fiäumnng  der  umliegenden  Orte  von  den  Verwundeten 
waren  ebenfalls  dem  General-Inspekteur  zu  danken  und  be- 
standen darin,  dass,  unter  Aufsicht  der  Maires  der  umliegenden 
Orte,  die  Einwohner  derselben  regelmässig  aufgeboten  worden, 
und  dass  das  Begraben  der  Tausende  von  Leichen  so  gut  aus- 
geführt wurde,  dass  daraus  keinerlei  Uebelstände  hervorgingen. 
Auch  fanden  sich  gleichzeitig  zu  Waterloo,  Braine  TAlleud, 
Nivelles,  Genappe,  Fleurus,  Chatelet,  Charleroy,  Gosselies,  Fon- 
taine FEveque  und  den  benachbarten  Dörfern  noch  viele  Ver- 
wundete zerstreut.  So  sehr  die  Einwohner  dieser  Orte  Alles 
thaten,  was  Menschenliebe  ihnen  vorschrieb  und  was  in  ihren 
Kräften  stand,  sandte  der  General-Inspekteur  eine  Division 

*  von  10  Aerzten,  mit  allem  Nothwendigen  versehen,  dorthin,  um, 
bei  fortdauerndem  Bereisen  dieser  Ortschaften,  das  Ueberführen 
der  transportablen  Verwundeten  nach  Brüssel  und  den  anderen 
Hospitälern  soviel  als  möglich  zu  beschleunigen,  die  erforder- 
lichen Operationen  auszuführen,  den  Transport  zu  überwachen 
und,  wo  es  nothwendig  war,  wie  zu  Nivelles,  Charleroy  u.  s.  w., 
kleine  Hospitäler  einzurichten.  Hierbei  leisteten  die  daselbst 
bestehenden  Givil-Erankenhäuser  grosse  Dienste,  während  die 
Dienstfertigkeit  der  Vorsteher  aller  dieser  Anstalten  kaum  hin- 
reichend ihrem  Werthe  nach  gepriesen  werden  kann. 

7.  Allgemeine  Vorkehrungen. 

Zu  diesen  gehörten,  ausser  den  auch  für  die  Privathäuser 
empfohlenen  Bäuchernngen ,  solche  in  den  Hospitälern,  das 
öftere  Waschen  und  Beinigen  derselben,  das  Entfernen  von 
Allem,  was  Zersetzung  und  üblen  Geruch  hervorrufen  konnte.  — 

Die  Vereinigung  aller  dieser  Massregeln,  die  Verleguog 
des  Kriegsschauplatzes,  der  Abmarsch  der  Heere,  die  günstige, 
kühle  Witterung  hatten  zur  Folge,  dass  nicht  allein  keiner  der 
Verwundeten  in  den  ersten  Tagen  nach  den  Schlachten  ans 
Mangel  an  Hülfe  umgekommen  ist,  dass  alle  in  hinreichend 
geräumigen  Etablissements  untergebracht  und  später  auf  eine 
grosse  Zahl  von  Städten,  zu  erheblicher  Erleichterung  ihrer 
Besorgung  und  Verpflegung,  vertheilt  werden  konnten.  Nirgends 
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ist  eine  Spur  von  Hospital-^  Feld-  und  anderen  yerderblichen 
Krankheiten  yor^kommen,  keine  AnstecknDgen  sind  erfolgt, 
wofür  der  Beweis  in  dem  Umstände  gegeben  ist,  dass  kein 
einziger  Arzt,  Lazareth-Beamter  oder  Krankenwärter  ein  Opfer 
des  Dienstes  bei  den  Verwundeten  geworden  ist 

Ausserdem  war,  mit  Rucksieht  auf  die  Art  der  Wanden, 
die  Zahl  der  Gestorbenen  eine  sehr  geringe;  nii^ends  zeigte 
sieh  Hospitalbrand,  und  fand  bei  den  Amputirten  oder  ander- 
weitig Operirten,  zur  Verwunderung  Aller,  welche  die  nieder- 
ländischen Hospitäler  besucht  haben,  eine  schnelle  und  gluck- 
liche Genesung  in  sehr  grosser  Zahl  statt.  Es  gereichte  Allen, 
welche  Antheil  an  dem  ärztlichen  Dienst  hatten,  zu  nicht  ge- 
ringer (renugthnung,  dass  alle  Souveräne  und  Regierungen  ihre 
grösste  Zufriedenheit  über  die  Behandlung  und  Pflege  an  den 
Tag  legten,  welche  ihre  ünterthanen  durch  diese  Einrichtungen 
genossen  hatten.'' 

Soweit  der  Eoiegsbericht,  als  redender  Zeuge  der  hohen  Verdienste 
Brugmans.  — 

Aber  auch  um  die  Organisation  des  niederländischen  Heeres-Sani- 
tätswesens  im  Allgemeinen  hatte  der  ebenso  edle,  wie  grosse  Mann  her- 
vorragende Verdienste. 

Auf  seine  Veranlassung  trat,  etwa  um  dieselbe  Zeit,  welche  wir  im 
Auge  haben,  die  Verordnffkig  in  Kraft,  dass  zukünftig  alle  Militärärzte  ihre 
spezielle  Ausbildung  durch  Dienstleistungen  in  einem  Hospitale  zu  erwerben 
bez.  zu  erweitem  hätten. 

Zu  diesem  Behufe  wurde  im  Jahre  1815  das  Hospital  in  Leyden 
und  1817  auch  dasjenige  in  Loewen  (Süd -Niederland)  zu  Schulzwecken 
eingerichtet.  Dorthin  schickte  man  die  tüchtigsten  Militärärzte  als  Lehrer. 
Im  Jahre  1822  sodann  wurden  die  so  entstandenen  Lehranstalten  nach 
Utrecht  verlegt,  dort  zu  einer  militärärztlichen  Schule  vereinigt  und  dieser 
die  Aufgabe  gestellt,  „Militärärzte  vollkommen  auszubilden.^ 

Der  Erfolg  dieser  Massregeln  gestaltete  sich  zu  einem  überaus  segens- 
reichen. Die  Leistungen  der  ntrechter  Schule  waren  glänzende.  Viele 
der  jetzigen  niederländischen  Universitätslehrer  sind  ans  ihr  hervorgegangen 
und  haben  ihre  ärztliche  Laufbahn  in  der  Armee  begonnen.  So  Professor 
Donders  in  Utrecht,  die  Professoren  Jansen  und  Kooyker  in  Groningen, 
die  Professoren  Polano  und  Doyer  in  Leyden.  So  viele  ausgezeichnete 
Zivilärzte. 
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VorzngBweise  aber  kam  der  Nntzen  dieser,  mit  ebensoviel  (reschick, 
als  Glnek  getroffenen  Einrichtung  der  Armee  zu  Statten.  Sie  erhielt  auf 
diesem  Wege  fär  die  europäischen  und  indischen  Truppen  sowohl,  als 
fmr  die  Kriegsmarine  ein  ausgezeichnetes  Material  an  Aerzten,  ein  Heil- 
personaly  dessen  Ruf  im  Lande  und  weiter  über  dessen  Grenzen  hinaus 
ein  festbegrundeter  ist.  — 

Die  fievolution  des  Jahres  1830  hatte  einen  etwa  zweijährigen 
Stillstand,  sowie  eine  länger  dauernde  Störung  des  Unterrichts  der  nt- 
rechter  Schule  zur  Folge.  Erst  1835  wurde  derselbe  wieder  aufgenommen, 
1841  sodann  zu  einer  weiteren  Regelung  desselben  geschritten. 

Im  Jahre  1865  machte  sich  in  den  Niederlanden  das  Bestreben 
geltend,  eine  Einheit  des  ärztlichen  Standes  im  Allgemeinen  herbeizufuhren, 

Dies  war  ohne  Umgestaltung  des  militärärztlichen  Studiums  nicht 
ausführbar.  Deswegen  zwar,  weil  die  Militärärzte  in  einzelnen  Zweigen 
des  ärztlichen  Wissens,  so  z.  B.  in  der  Geburtshulfe,  bisher  nicht  be- 
wandert zu  sein  brauchten  und  in  diesen  daher  nicht  geprüft  wurden. 

Ein  im  Jahre  1865  erlassenes  Gesetz  füllte  diese  Lücke  aus,  indem 
es  das  Recht,  überhaupt  Praxis  treiben  zu  dürfen,  von  einem  für  alle 
Aerzte  gleichen  Examen  und  dem  durch  Ablegung  desselben  zu  erwerben- 
den Grade:  eines  Ärts  d.  h.  Arztes  abhängig  machte. 

Die  militärärztliche  Schule  wurde  im  Jahre  1868  von  Utrecht  nach 
Amsterdam,  wo  sie  sich  noch  befindet,  verlegt.  An  derselben  traten, 
neben  den  Professoren  des  Äthenaeum  illustre,  noch  fünf  Militärärzte  und 
ein  Apotheker  als  Lehrer  in  Thätigkeit. 

Um  als  militärärztlicher  Student  aufgenommen  werden  zu  können, 
muss  der  Aspirant  den  literarischen  Theil  des  Staatsexamens  „mit  gutem 
Erfolge^  abgelegt  haben.  Die  Anzahl  der  aufzunehmenden  Studenten  wird 
jährlich  durch  den  Kriegs -Minister  bestimmt  und  beträgt,  einschliesslieh 
der  für  den  Dienst  in  den  Kolonien  und  der  Marine  auszubildenden, 
gegenwärtig  200. 

Die  Studenten  beziehen  ein  jährliches  Gehalt  von  500^ulden,  wenn 
sie  für  den  Landdienst,  ein  solches  von  600  Gulden,  wenn  sie  für  die 
Marine,  und  von  700  Gulden,  wenn  sie  für  die  ost-  oder  westindischen 
Kolonien  angenommen  sind.  Ausnahmen  in  Betreff  der  für  die  Marine 
bestimmten  Medizin  Studirenden  finden  seit  einiger  Zeit  insofern  statt,  als 
letztere  auch  dann,  wenn  sie  auf  einer  anderen  Landesuniversität  ihren 
Studien  obliegen,  das  betreffende  Stipendium  erhalten  können«  Nach  be- 
endetem Studium  sind  die  Militärärzte,  10  Jahre  aktiv  in  der  Armee  oder 
Marine  bez.  5  Jahre  in  den  indischen  Kolonien  zu  dienen,  verpfliehtet. 
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Das  Sdidin  im  AmgteräMm  dxaert  7 — S  Jakre.  Tkm  folgt  die 
AUcgVB^  des  mediiiiiiscbca  SiulscxaiDeos.  Denjenigen  Eudidjtoi»  weleW 
es  beüehca,  crviehst  das  Beeht,  inneAalb  der  geaainoiten  Heilkude 
praktisim  n  dirfen.  Dieselben  werden  zn  Art<^  d.  k«  Aeriten  be- 
fordm  und  baben  sieb.  nacLdem  dies  gesebeben,  einer  weiteren^  spenell 
niiUtiuanliieben  Prniiing  über  Kenntni^s  der  Reglements,  Iber  Militiiby- 
gieae,  Mwie  nber  die  mr  Feststellung  der  Diensttaaglicbkeit  bestehende 
Gesetzgebn^  n.  s.  w.  n  nnteniebea. 

Bei  ibran  Eintritt  in  den  Dienst  erhalten  die  Aeme  der  Landaimee 
(Ofßderm  r<iji  Gf^<m^id  La%}dm*iKft  i  den  Rang  eines  2.,  diejenigen 
der  Marine  md  der  indischen  Kolonien  jedoch  denjenigen  eines  I.  Lien- 
tenants. 

Diese  e^enthnmliehe  Ifassregel  dürfte  lediglieh  dem  Umstände  bd- 
samessen  sein,  dass  die  Beschaffung  des  Heilpersonals  fnr  die  Marine 
nnd  die  Kolonien  eine  sehr  schwierige  ist.  Jedenfalls  schliesst  sie  dne 
nnverkennbare  Harte  für  die  Militarante  der  Landarmee  in  sieh,  eine 
Barte,  die  denen  Tonngsweise  fnhlbar  wird,  deren  Stadiengenossen  der 
Marine  oder  des  Kolonialdienstes,  konstatirbar  geringeren  Erfolges  anf 
wissenschaftlichem  Gebiete  ungeachtet  von  vornherein  einen  höheren 
Bang  bekleiden,  als  sie  selbst  — 

Die  niederländischen  Militärarzte  sind  Sanitätsoffiziere  (Offiderm  ran 
Gezmdheidj.  Sie  bilden,  je  nach  ihrer  Verwendung  für  die  Landarmee« 
die  Marine  oder  den  Kolonialdienst,  drei  getrennte  Offizierkorps*. 

Die  soziale  Stellung  derselben  ist  eine  bevorzugte.  Selbst  ganz  junge 
Aerzte  geniessen,  der  tüchtigen  wissenschaftlichen  Bildung  des  militär- 
ärztlichen Standes  im  Allgemeinen  wegen,  hohes  Ansehen« 

In  Folge  der  grossen  Anforderungen,  welche  man  an  die  nieder- 
ländischen Sanitätsoffiziere  stellt,  und  in  Veranlassung  der  sich  immer 
mehr  vermindernden  Anzahl  der  Zivilärzte,  ein  Ergebniss  der  sehr  er- 
schwerten Staatsprüfungen,  verliess  zu  Anfang  dieses  Jahrzehnts  eine 
nicht  unbe^ächtliche  Anzahl  von  Aerzten  den  Heeresdienst,  um  sich  der 
weit  ergiebigeren  Zivilpraxis  zu  widmen.  Dieser  Umstand  scheint,  von 
rein  materiellen  Oesicbtspuukten  aus  betrachtet,  um  so  begreiflicher,  als 
den  niederländischen  Militärärzten  die  Ausübung  der  Zivilprazis  grund- 
sätzlich nicht  gestattet  ist  und  von  dieser  Regel  nur  bei  Konsultationen 
eine  Ausnahme  stattfindet.  Jedenfalls  verminderte  sich  die  Stärke  des 
Sanitätsoffizierkorps'  so  erheblich,  dass,  wollte  man  sich  nicht  noch  grosseren 
Verlusten  aussetzen,  eine  Verbesserung  der  materieUen  Lage  desselben 
zur  unumgänglichen  Nothwendigkeit  wurde. 

Knorr,  Heeres-Sanlt&UwMCo.   V.  38 
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Demgemäss  Dahm  man  im  Jahre  1874  eine  Neagestaltimg  des  Heeres- 
Sanitätsdienstes  in  Aussieht  und  vermehrte,  gleichsam  als  Abschlagszah- 
lung in  Voraussicht  einer  Verwirklichung  des  1873  der  Landes?er^etQog 
vorgelegten  Planes  zur  Umgestaltung  des  gesammten  Wehrsystems,  den 
Etat  der  Militärärzte  höheren  Ranges. 

Eine  abermalige  Erhöhung  desselben  fand  sodann  1876  statt  

Eine  Probe  der  vortrefflichen  Handhabung  des  niederländischei^  Heeres- 
Sanitätsdienstes  bietet  uns  der  im  Jahre  1873  begonnene  Krieg  gegen 
Atchin  dar. 

Wir  betrachten  die  sanitäre  Geschichte  desselben  nach  der  Muster- 
darstellung  Roth's*),  welche  sich  wiederum  auf  den  Bericht  nber  die 
erste  Expedition  nach  Atchin,  abgestattet  von  dem  Sanitätschef  derselben, 
Dr,  Becking,  stützt.**) 

Die  erste  Expedition  der  Holländer  gegen  Atchin  wurde  im  Jahre 
1873  auf  Batavia  ausgerüstet. 
Sie  bestand  aus: 

3  Bataillonen  europäischer  Infanterie  zu  etwa  600  Mann. 
800  Mann  eingeborener  Infanterie  {Burissans). 
50  Kavalleristen  und  Artilleristen. 
1000  Sträflingen. 

Für  den  ärztlichen  Dienst  waren  diesen  Truppen  beigegeben: 
12  Aerzte. 
2  Apotheker. 
1  Rossarzt  und 
100  Sanitätssoldaten  verschiedenen  Ranges. 
An  Material  wurden  bereit  gehalten:  8  Medizinkasten,  8  Feldverband- 
kasten, 12  Tragen,  sowie  die  nöthigen  Hängematten  und  Schiffskranken- 
betten. 

Ausser  den  erwähnten  12  Tragen  war  noch  eine  Anzahl  von  Kran- 
kenbetten,  um  Schwerverwundete  auf  die  Schiffe  winden  zu  können,  vor- 
handen. 

Die  gelieferte  Hängematte  wurde  von  dem  Sanitätschef  der  Expe- 
dition nicht  für  zweckmässig  befunden  und  in  Stelle  ihrer  ein  dem  ehine- 


*)  Die  Tbätigkcit  des  Sanitätsdienstes  im  Kriege  der  Holländer  gegen  Atchin. 
Ein  Beitrag  zur  Armee-Gesundheitspflege  von  Dr.  W.  Roth  etc. 

**)  B.  E.  J.  H.  Becking,    Verslag  der  ver rieht ingen  van  den  genetskunäigen  di^nM 
6y  de  eerste  expeditie  tegen  het  Ryk  van  Atchin.    Batavia  1874. 
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Bischen  Tandus  nachgebildetes  Modell  einer  Traghängematte  eingeführt. 
Dieselbe  bestand  ans  einem  2  M.  langen  and  2,3  M.  breiten  Stück*  Segel- 
tacb,  welches  am  Kopf-  nnd  Fussende  dnrch  zwei  Stäbe  auseinander  ge- 
halten wurde  und  an  jedem  Ende  vermittelst  einer  Schlinge  über  einen 
dicken  Bambusstab  von  4,75  M.  Länge  so  befestigt  war,  dass  die  Taue 
sich  nicht  nach  der  Mitte  zusammenschieben  konnten.  An  jedem  Ende 
wurde  noch  ein  hohler  Bambusstab  (Baniboekoker)  als  Wassergefäss  an 
dem  Bambusstabe  befestigt.  Zum  Schutze  gegen  Regen  und  Sonne  diente 
ein  dreieckiges,  1,60  M.  langes  Dach  yon  Matten.  Jeder  der  beiden  als 
Träger  angestellten  Kulis  führte  einen  l|b  M.  langen,  oben  ausgehölten, 
unten  mit  einer  eisernen  Spitze  versehenen  Bambusstab,  mit  welchem  die 
Trage  auf  kurze  Zeit  unterstützt  werden  konnte,  bei  sich.  Trinkwasser 
für  die  Kranken  wurde  in  mit  Bohr  beflochtenen  Kruken,  von  denen  114 
zur  Verfügung  standen,  mitgeführt. 

Da  die  Gesammttruppenstärke  einschliesslich  der  Soldatenfrauen, 
(8  pr.  Kompagnie)  5000  Köpfe  betrug  und  auf  20  ^  Kranke  gerechnet 
wurde,  so  waren  überhaupt  Vorbereitungen  für  1000  Kranke  getroffen. 

Als  Hospitalschiff  diente  der  Kosmopdiä  III,  ein  Fahrzeug,  welches 
seiner  Bestimmung  von  vornherein  wenig  entsprach  und  daher  verschie- 
denen Abänderungen  unterzogen  werden  musste. 

Die  Wände  des  Zwischendecks  und  die  Decke  wurden  mit  Kalk 
geweisst.  Im  Zwischendeck  wurde  vermittelst  Vorhänge  ein  Baderaum 
abgegrenzt,  auf  dem  Decke,  zwischen  dem  Besanmast  und  der  Bedachung 
des  Salons,  in  gleicher  Weise  ein  Operationsraum  hergesteUt.  Zur  Lage- 
rung dienten  eiserne  Krankenbettstellen.  — 

Für  sämmtliche  ins  Feld  ziehenden  Sanitätsoffiziere  wurde  seitens 
des  Chefs  des  Sanitätsdienstes  eine  Instruktion  erlassen,  aus  welcher 
Roth*)  u.  a.  folgende  Punkte  hervorhebt: 

2.  Der  Dienst  wird  bei  der  Kriegsexpedition  im  Allgemeinen  unter 

denselben  Formen,  wie  im  Frieden  gehandhabt. 
4.  Der  Gesundheitspflege  ist  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
Wo  Kranke  in  Häusern  unterzubringen  sind,  haben  die  Sanitäts- 
offiziere bei  den  Kommandanturen  die  besten  Räume  für  dieselben 
zu  beantragen;  dieselben  müssen  gehörig  desinfizirt  und  ventilirt 
werden,  zu  welchem  Zweck  nöthigenfalls  besondere  Oeffhungen  an- 
zubringen sind.  Wo  Holzhütten  gebaut  werden,  sind  dieselben  mit 
der  Front  nach  Ost  oder  West  und,  bei  etwaigem  VorhandenMa» 
von  Sümpfen,  nicht  unter  Wind  zu  stellen. 


*)  Seite  6-9. 
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.  5.  Jede  UeberfWiing  von  Räumen,  sowohl  mit  Gesunden,  als  ELmken, 
ist  zu  venneiden.  Die  Lagerstätten  der  Mannschaften  mttssen  soviel 
als  möglich  wenigstens  einen  Fuss  Aber  dem  Boden  erhaben  sein, 
jedoch  kann  hiervon  abgesehen  werden,  wenn  die  Hänser  auf  Pfählen 
stehen.  Jede  Veronreinigung  des  Fnssbodens,  namentlich  beim  Ta* 
backkanen,  ist  zu  verbieten. 

6.  Abtritte  müssen  entweder  an  Flussläufen  und  dann  allemal  unter- 
halb der  Lagerplätze  angelegt  oder  unter  der  ^nde  gegraben 
werden,  in  letzterem  Falle  werden  3  bis  4  Fuss  tiefe  Graben  ge- 
macht, die  am  zweckmässigsten  mit  Bambus  fiberdeckt  werden, 
zwischen  welchen  Oefi&ungen  bleiben.  Jeden  Moigen  wird  ein  Theil 
der  ausgegrabenen  Erde  auf  die  Faeets  des  Torigen  Tages  geworfen, 
bis  die  Grube  halb  voll  ist.  Mit  der  ttbrigen  Erde  wird  sie  dann 
ganz  gefüllt  und  eine  neue  angelegt. 

7.  Abfall  von  Schlachtvieh  wird  entweder  unterhalb  des  Lagers  in  den 
Fluss  geworfen  oder  hinreichend  tief  vergraben.  Die  Gräber  fär 
Leichen  sind  l^t  M.  tief  zu  graben. 

8.  Die  grösste  Aufinerksamkeit  verlangt  die  Ueberwachung  des  Trink- 
wassers. AUes  Wasser,  welches  nicht  nach  ärztlichem  Ausspruch 
brauchbar  befunden  ist,  darf  gemäss  eines  besonderen  Befehls  aus 
dem  Hauptquartier  nicht  benutzt  werden.  Auch  auf  Märschen,  im 
Biwak  und  in  Lagern  muss  das  Trinkwasser  sorgfaltigst  untersucht 
werden,  soweit  dies  ohne  Reagentien  möglich  ist.  In  zweifelhaften 
Fällen  sind,  sofern  die  Umstände  es  gestatten,  Proben  zur  Unter- 
suchung in  das  Hauptquartier  einzusenden.  Die  Apotheker  mOssen 
ihre  Reagentien  zur  Trinkwassenmtersuchung  immer  im  Stande  haben. 
Das  gereinigte  Trinkwasser  muss,  wenn  es  noch  so  rein  erscheint, 
stets  durch  die  mitgenonunenen  Filtersteine  {LeksUen)  filtrirt  werden. 
Ist  das  Wasser  trübe,  so  legt  man  über  dieselben  eine  Lage  ge- 
stampfter Holzkohle  und  filtrirt  es,  nachdem  es  vorher  mit  Liqncr 

ferri  sesquichloraJti  und  Soda  behandelt  worden  ist  

Für  Kranke  muss  immer  ein  gehöriger  Vorrath  gereinigten  Trink- 
wassers vorhanden  sein. 

9.  Zur  Vermehrung  der  Kenntniss  des  bisher  wenig  gekannten  Landes, 
haben  die  Sanitätsoffiziere  ihre  Aufinerksamkeit  auf  den  Charakter 
desselben  zu  lenken  und  die  geologische  Formation,  Flora,  Fauna, 
Richtung  und  Ufer  der  Flüsse  und  Moräste,  Wind-  und  Regenver- 
hältnisse,  Wohnungen  und  Kultur,  sowie  ferner  die  Hülfsmittel,  welche 
das  Land  für  Verpflegung  und  Unterkunft  von  Truppen  und  fftr  Be- 
handlung von  Kranken  bietet,  zu  beobachten. 

10.  AUe  wissenschaftlichen  Beobachtungen  sind  in  Tagebüchern  nieder- 
zulegen. Da  nach  Beendigung  der  Expedition  jeder  Sanitätsoffizier 
einen  medizinisch-hygienischen  Bericht  einzureichen  hat,  nach  welchem 
die  Leistungsfähigkeit  desselben  bezüglich  des  Felddienstes  t>esonders 
l>eurtheilt  werden  wird,  so  kommt  diesen  Aufzeichnungen  eine  be- 
sondere Bedeutung  zu. 
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11.  Kach  jedem  Gefecht  rnnss  so  schnell  als  möglich  ein  Rapport  ttber 
die  Zahl  und  Art  der  Verwundeten  an  den  dirigirenden  Sanit&ts- 
offizier  eingereicht  werden,  sowie  ttber  alle  besonderen  Vorkommnisse, 
welche  die  Beantragung  Ton  Massregeln  seitens  desselben  motiviren 
können. 

12.  Sanitätsoffiziere  ron  Troppentheilen,  die  vom  Hauptquartier  entfernt 
sind,  haben  alle  fünf  Tage  einen  rorgeschriebenen  Zahlenrapport 
einzureichen,  auf  dessen  Rückseite  alles  zor  Meldung  Geeignete  auf- 
zunehmen ist. 

13.  Jeder  Sanitätsoffizier  hat  eine  Krankenliste  mit  Angabe  des  etwaigen 
Evaknationsortes  seiner  Kranken  zu  führen. 

15.  Alle  Gesundheitsofdziere  haben  Namen,  Nummer,  Bataillon  und 
Kompagnie,  Art  und  Ort  der  Verwundung,  besonders  mit  Rflcksicht 
auf  spiter  zu  erhebende  Ansprüche,  genau  au&unehmen. 

16.  Bei  zahlreichen  Verwundeten  ist  es  nothwendig,  zunfichst  dieselben 
zu  Sortiren,  natürlich  abgesehen  Ton  der  ersten  nothwendigen  Hülfe; 
Sterbende  werden  bei  Seite  gelegt  und  erhalten  die  ffir  ihre  mög- 
liche Erleichterung  nöthigen  Mittel. 

17.  Nach  der  Anlegung  des  ersten  Verbandes  wird  dem  Kranken,  wenn 
er  zurückgeschickt  wird,  ein  Zettel  mitgegeben,  worauf  kurz  der 
Name,  Diagnose  und  die  Art  des  Verbandes  angegeben  sind. 
(Diagnosatäfelchen). 

19.  Jeder  Sanitätsoffizier  erhält  bei  der  Ausschiffung  gegen  Quittung 
eine  Feldmedizinkiste  und  eine  Feldverbandtasche,  sowie  eine  mit 
Rohr  umflochtene  Feldflasche  zu  Trinkwasser  nebst  acht  Tragehitnge- 
matten  mit  dazu  gehörigen  Wassergefassen  Ton  Bambus,  für  welche 
er  speziell  verantwortlich  bleibt.  Bei  Kolonnen,  wo  mehr  als  zwei 
Sanitätsoffiziere  sind,  trägt  nicht  der  älteste,  sondern  jeder  für  das 
ihm  übergebene  Material  Verantwortung.  Das  zum  Tragen  der  Am- 
bnlanzgegenstände  und  zum  Wegschaffen  von  Kranken  nöthige  Per- 
sonal wird  jedem  Sanitätsoffizier  später  beigegeben,  ebenso  die  zur 
Verpflegung  und  zum  Verband  nothwendigen  Mannschaften.  Sollte 
es  unvermuthet  an  Tandus  fehlen,  so  sind  dafür  Decken,  welche  an 
Bambusstäben  befestigt  werden,  zü  benutzen. 

22.  Die  hygienische  Beaufsichtigung  von  Verpflegung,  Lagerung  und 
Kleidung  der  Gesunden  und  Kranken  gehört  zu  den  ersten  Pflichten 
der  Sanitätsoffiziere,  namentlich  haben  sich  dieselben  gelegentlich 
zu  überzeugen,  ob  Mannschaften  bei  ihren  Truppentheilen  sind,  welche 
nicht  essen,  indem  dies  zur  Erkennung  derjenigen  führt,  welche 
Krankheiten  verheimlichen,  wozu  im  Felde  grosse  Neigung  besteht. 
Des  Nachts  ist  eine  zweckmässige,  möglichst  trockene  Lagerung  der 
Truppen  ins  Auge  zu  fassen. 

23.  Bezüglich  der  Kleidung  haben  die  Sanitätsoffiziere  die  Zweckmässig- 
keit derselben,  namentlich  bezüglich  der  Mützen,  Gamaschen,  des 
Schuhwerks,  der  Brodtsäcke  und  Tornister  im  Auge  zu  behalten  und 
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Bemerkungen  darüber  in  ihren  späteren  Bericht  aufzunehmen. 


24.  Die  Sträflinge  sind  —  gesund  oder  krank  —  human  zu  behandeln, 
und  ist  ihre  Verpflegung,  Kleidung  und  Lagenmg  im  Auge  zu  be- 
halten. 

27.  Bei  Todesfällen  auf  Schiffen  haben  die  Sanitätsoffiziere  darauf  zu 
sehen,  dass  die  in  die  See  zu  werfenden  Leichen  gehörig  beschwert 
sind,  um  das  Aufsteigen  zu  verhüten.  — 

Die  Ueberfahrt  der  Truppen  fand  auf  einer  aus  folgenden  Schiffen 
bestehenden  Transportflotte  statt: 

William  Mackinon  (Stab,  6.  Komp.  des  12.  Bat.  und  600  Kulis), 
Gouverneur- Gener  aal  Myer  (9.  Bataillon),  Sloet  van  de  Bede  (12.  Bataillon), 
Willem  III  (3.  Bataillon),  Baron  Bepdinck  (Barissans),  Susanna  Johanna 
(2.  Abtheilung  der  Artillerie),  Joha/nna  Elisabeth  (Artillerie  und  Kavallerie), 
Cores  de  Vries  (Mineurs).  Das  Hospitalschiff  Kosnwpoliet  III  hatte  2  Aerzte, 
2  Apotheker,  das  nicht  eingetheilte  Lazarethpersonal  und  150  Kulis  an  Bord. 

Die  Transportflotte  segelte  unter  dem  Schutze  der  Kriegsflotte,  welche 
aus  6  Schraubendampfern  und  5  Dampfsehaluppen  der  Königl.  Marine  mit 
etwa  900  Mann  Besatzung,  sowie  2  Raddampfern,  1  Aviso  und  8  armirten 
Schaluppen  der  indischen  Handelsmarine  bestand. 

Bei  der  Vertheilung  der  Aerzte  und  des  sonstigen  Sanitätspersonals 
für  die '  Ueberfahrt  rncksichtigte  man  nach  Möglichkeit  darauf,  dass  die 
betreffenden  Funktionäre  denjenigen  Truppentheilen  beigegeben  wurden, 
bei  welchen  sie  definitiv  bleiben  sollten. 

Jedem  Arzte  wurden  10  Sanitätssoldaten  zngetheilt  und  zwar: 

1  Sergeant  {Ziekenvader), 

1  Korporal  {Hospitaalbediende). 

4  europäische  Krankenwärter  (Ziekenoppassers). 

4  Gehtilfen  (Handlangers), 

An  Material  standen  demselben  zur  Verfügung:  1  Feldmedizinkasten, 
1  Feldverbandtasche,  8  Tandus  mit  Zubehör  und  1  Wasserflasche.  — 

Die  Fahrt  ging  von  Batavia  über  Penang  und  von  dort  in  gerader 
Sichtung  nach  Atchin.  Sie  dauerte  vom  22.  März  bis  6.  April.  Während 
derselben  wurden  250  geographische  Meilen  zurückgelegt. 

Unterwegs  wurde  der  Gesundheitszustand  alle  2 — 3  Tage  durch 
Signale  festgestellt,  um,  für  den  Fall  des  Ausbruchs  ansteckender  Krank- 
heiten, die  nothigen  Massregeln  tre£Pen  zu  können.  Diese  Eventualität 
trat  indess  nicht  ein. 
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Ab  der  Expeditkm  nakmen  Th^: 

170  Omziere- 

Soldaten. 

Im  Dnrehschnitt  kamen  hierroB  avf  jedes  TnunspoTtschiff  700  Kopfe, 
nngerechneC  die  Bedienten  nnd  die  Franea. 

Die  Ursachen  des,  trotz  der  obwaltenden  üeberfüllung  der  Fahr- 
zeuge^, gegen  welche  ärztlicherseits  aufs  Entschiedenste  Verwahmng 
eingelegt  worden  war,  aufrecht  erhaltenen,  geradezu  staunenswerth  gunstig 
KU  nennenden  Gesundheitszustandes,  sind,  neben  der  Zufälligkeit  sehr 
schönen  Wetters,  in  den  rorzüglichen  hygienischen  Massregeln  wahrend 
der  Fahrt  selbst  zu  suchen. 

Obenan  steht  gute  Verpflegung,  namentlich  aber  gute  Beschaffen- 
heit  des  Trinkwassers. 

Die  Sanitätsoffiziere  sahen  unausgesetzt  auf  stete  Reinlichkeit 
und  Ventilation  des  Zwischendecks.  Wo  es  nöthig  erschien,  wurde  Karbol- 
saure  gesprengt  oder  verdampft,  was  besonders  auf  den  Segelschiffen 
Susofma  Johanna  und  Johanna  Elisabeth,  auf  denen  Pferde  eingeschifit 
waren,  geschehen  musste.  Von  Wichtigkeit  war,  dass  die  Latrinen  sich 
ausserbords  befanden.   Für  die  Kranken  waren  Klosets  vorhanden. 

Die  Verpflegung  der  Truppen  wurde  täglich  beaufisichtigt  und  etwaige 
Mangel  seitens  der  Kommandeure  bereitwilligst  abgestellt. 

Für  die  körperliche  Reinlichkeit  wurde  die  peinlichste  Sorge  ge- 
tragen. Auf  dem  Verdeck  waren  grosse  Kufen  mit  Seewasser  zum  Baden 
für  die  Mannschaft  aufgestellt  Die  Sträflinge  wurden  in  kleinen  Gruppen 
mit  Spritzen  gereinigt 

Auf  der  Rhede  von  Penang  umringten  zahlreiche  Boote  mit  Früchten 
die  Schiffe.  Es  wurde  sofort  befohlen,  dass  keine  anderen,  als  Pisangs 
gekauft  werden  dürften. 

Ebendort  zeigte  es  sich,  dass  das  Trinkwasser  in  einigen  Tanks  ^) 
üblen  Geruch  angenommen  hatte.    Dieses  Wasser  war  jedoch  nicht  ver- 


*)  Während  der  Expeditiun  nach  Abessinien  kam  auf  den  englischen  Trans- 
portschiffen jedem  lebenden  Individiom  3  Tonnen  Rauminhalt  zu.  An  quadratischem 
Baum  hatte  der  Offizier  28,  der  Unteroffizier  15,  der  europäische  Soldat  10*  t  und  der 
eini^eborene  9  eogfische  Qnadratiuss  sur  VerfügUBg. 

Auf  den  holländischen  Schiffen  dagegen  kam  während  der  Expedition  nach 
Atdiin  auf  jedes  Individium  nicht  ganz  l*,t  Tonnen  Bauminhalt.   ^Siehe  Both.   S.  12). 

**)  Tank  d.  i  Becken,  WaMerbehäldüss,  Zisterne. 
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dorben,  sondern  verlor  den  Genich  sofort,  als  die  Lnft  einen  Tag  Zutritt 
gehabt  hatte. 

Um  dasselbe  indessen,  da  gegen  solches  Wasser  immer  ein  gewisses 
Vorurtheil  besteht,  nicht  benutzen  zu  müssen,  wurden  die  leeren  Tanks  in 
Penang  mit  frischem,  guten  gefüllt. 

Ehe  die  Ausschi£Pung  begann,  wurde  nochmals  befohlen,  dass  kein 
ununtersuchtes  Wasser  getrunken  werden  dürfe,  namentlich  kein  Brunnen- 
wasser, welches  leicht  vergiftet  sein  könnte. 

Ein  Apotheker  folgte,  wie  wir  sehen  werden,  nach  der  AusschiflfiiDg 
den  Truppen  behufs  Untersuchung  des  Trinkwassers.  — 

Die  eigentlichen  kriegerischen  Ereignisse  der  ersten  Expedition  währten, 
nachdem  am  6.  eine  Bekognoszirung  des  Oberbefehlshabers,  General  Köhler, 
gelegentlich  derer  ein  Zusammenstoss  stattfand,  vorhergegangen  war,  vom 
8.— 17.  April. 

Am  7.  April,  als  Vorbereitung  der  Ausschiffung  gewissermassen,  er- 
folgte die  Eintheilung  des  ärztlichen  Personals.  Es  erhielt  jedes  Bataillon 
2  Sanitätsoffiziere,  welche  die  Kavallerie,  Artillerie  und  die  Sträflinge  mit 
zu  versehen  hatten.  Jedem  Arzte  wurden  die  obenerwähnten  10  Sanitäts- 
soldaten beigegeben.  Ferner  wurden  von  den,  jedem  Bataillone  znge- 
theilten  100  Sträflingen  je  20  bestimmt,  welche,  zusammen  mit  den  Sani- 
tätssoldaten, eine,  dem  betreffenden  Arzte  unterstellte  Ambulanz  bildeten. 
Jedes  Bataillon  erhielt  auf  diese  Weise  2  Ambulanzen.  2  Aerzte  und 
1  Apotheker  blieben  zum  Dienst  auf  dem  Hospitalschiffe  zurück,  1  Apo- 
theker wurde,  wie  schon  erwähnt,  ausschliesslich  zur  Untersuchung  des 
Trinkwassers  kommandirt. 

Angesichts  der  inzwischen  erfolgten  Gefechte  und  der  an  sich  stei- 
genden Krankenzahl,  machte  sich  bald  das  Bedürfniss  geltend,  am  Lande  ein 
Feldlazareth  zu  besitzen.  Es  wurde  ein  solches  für  30  Kranke  eingerichtet.  Als 
sich  dasselbe  jedoch  als  nicht  ausreichend  erwies,  schlug  man  ein  zweites 
aus  Bambus,  Katjang-Matten  und  Filz,  sowie  2  Zelte  aus  Segeln  auf  and 
gewann  dadurch  Raum  für  weitere  40  Kranke. 

Die  Tage  vom  10. — 16.  April  waren  für  das  Expeditionskorps  aosser- 
ordentlich  schwere.  Die  Truppen  hatten  insgesammt  durch  die  sengen- 
den Strahlen  indischer  Sonnengluth  zu  leiden  und,  zum  Grosstheil  ihrem 
Einflüsse  ausgesetzt,  blutige  Gefechte  zu  bestehen.  Mehr  noch,  als  die 
Höhe,  machte  sich  die  Gleichmässigkeit  der  Temperatur  unangenehm  fühl- 
bar. Wenn  letztere  an  dem  gänzlich  schattenlosen  Strande  in  den  Tagen 
vom  20. — 24.  April  auch  nur  bis  33  V«  °  C.  stieg,  so  fiel  sie  Morgens  6  Uhr 
doch  nicht  unter  25  ^  und  Abends  nicht  unter  27  ^ 
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Mit  AosBalmie  des  11.,  12.  und  20.  April  fiel  wihrend  des  gsnien 
Anfenthahs  in  Atehin  niemsls  Begen.  Die  Nachte  waren  rerhältnissniässig 
knhl,  wenigstens  im  Yei^leich  mit  den  sehr  heissen  Tagen. 

Welcher  Art  der  Kampf  war,  schildert  Beeking^)  dnrch  die  Dar- 
itellnng  eines  am  14.  April  stattgehabten  Zosammenstosses  ganz  Tortreff- 
lich  folgendennassen:  ^Dnrch  nnser  Voi^hen  war  die  Auiregnng.  der  At- 
ehinesen  derart  gestiegen,  dass  sie  auch  einen  Kampf  auf  freiem  Felde 
nicht  mehr  scheuten.    Sie  erschienen  in  tiefen  Massen,  jeder  mit  Fener- 
gewehr,  einer  Lanze  nnd  zwei  Säbeln^)  bewaffiiet,  liefen  mit  wildem 
^^g^schrei  vor  unsere  Truppen,  feuerten,  warfen  das  Gewehr  auf  die 
Erde,  schlenderten  dann  die  Lanze  nnd  stürzten  mit  geschwungenem  Säbel 
Torwarts.    Das  Schnellfeuer  der  Beaumont-Gewehre  verursachte  unter 
ihnen  ein  schreckliches  Blutbad;  die  Menge  der  Opfer  war  zahllos.  Als 
der  Feind  sich  entschloss,  uns  das  Feld  zu  überlassen,  war  der  Boden  so 
mit  übereinander  gehäuften  Leichen  bedeckt,  dass  keine  leere  Stelle  zu 
entdecken  war."  — 

Die  Verpflegung  der  Truppen  während  der  eigentlichen  kriegerischen 
Ereignisse  war  eine  sehr  gute.  Namentlich  wurde  Sorge  getragen,  den 
Truppen  möglichst  oft  frisches  Fleiseh  zu  yerabreichen.  Abwechselnd  mit 
diesem  kam  das  konseryirte  australische  Fleisch  (Comed  heafjj  welches 
sich  vorzüglich  bewährte,  zur  Verwendung.  Als  Getränk  während  des 
Marsches  wurde  kalter  Thee  genossen. 

Roth  sagt  in  Bezug  hierauf***):  „Das  beste  Getränk  für  die  Truppen 
auf  dem  Marsche  ist  kalter  Thee,  welcher  Soldaten  jeder  Nation  gut  be- 
kommt. Da  Wasser  durch  Kochen  seine  schädlichen  Bestandtheile  verliert, 
dann  aber  schlecht  schmeckt,  so  ist  Thee  ein  schmackhaftes^  gekochtes 
Wasser,  welches  den  Durst  besser  löscht,  als  gewöhnliches  Wasser,  dabei 
dem  Magen  wohlthut  und  eine  mässige  Schweissabsonderung  unterhält.^ 

Anf  der  Rückreise  wurde  sogar  befohlen,  dass  auf  aUen  Schiffen  in 
Stelle  Yon  Wasser  nur  kalter  Thee  getrunken  werden  sollte.  Das  seltene 
Vorkommen  von  Diarrhöe  bestätigt  die  Richtigkeit  dieser  Anordnung. 

Was  die  Bekleidung  betrifft,  so  erwiesen  sich  namentlich  die  von 
den  Soldaten  getragenen  Gamaschen  als  sehr  zweckmässig.  Die  zur  Ver- 
wendung gekommenen  Sommermützen  bewährten  sich  dagegen  nicht.  — 

*)  S.  Roth.   Seite  17. 

**)  Kleicang,  ein  schwerer  atchinesischer  Säbel,  der  in  diesem  Feldsuge  von 
vornherein  eine  grosse  Rolle  spielte. 
•*»)  S.  22, 
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In  den  Biwaks  wnrde  yon  den  Offizieren  zu  Lagerewecken  vielfach 
von  Waterproofzeng,  um  sich  sowohl  gegen  Regen,  als  Bodenfeaobtig- 
keit  zn  schützen,  theils  in  Form  von  Zelten,  theils  von  Decken  Gebrauch 
gemacht.  Für  die  Soldaten,  welche  in  dieser  Beziehung  von  den  Hulfs- 
mittein  des  Landes  abhängig  waren,  konnte,  trotzdem  sie  Tage  lang  auf 
den  nassen  Reisfeldern  (Savahs)  lagerten,  im  Ganzen  wenig  geschehen, 
da  es  in  Atchin  an  Bambus,  hohem  Grase  (Alang-alang)  und  Kokus- 
bäumen  fehlt. 

Bei  Anlage  der  Biwaks  war  man  vor  Allem  auf  gutes  Trinkwaaser 
und  Reinlichkeit  bedacht. 

So  wurden  z.  B.  in  dem  am  Ausschiffangspunkte  etablirten  Strand- 
biwak, soweit  es  ging,  die  Latrinen  am  Borde  einer  Lagune  so  einge- 
richtet, dass  das  Seewasser  sie  durchspülen  konnte.  Die  Küchenabfälle 
wurden  entweder  verbrannt  oder  vergraben.  — 

In  den  verschiedenen  Krankeneinrichtungen  wurden,  ausschliesslich 
etwa  100  leichter  Patienten,  im  Ganzen  542  Kranke  behandelt.  Davon 
starben  27  =  5 

Einschliesslich  der  Gefallenen  wurden  verwandet:  471  Mann  (32  Of- 
fiziere, 207  Europäer,  91  Amboinesen  *),  141  Inländer).  Hiervon  fielen 
50  Mann  (4  Offiziere,  28  Europäer,  7  Amboinesen,  11  Inländer).  Es 
kamen  in  Behandlung  421  Verwundete  (28  Offiziere,  179  Europäer,  84 
Amboinesen,  130  Inländer). 

An  Folgen  der  Wunden  starben  33  Mann  (2  Offiziere,  13  Europäer, 
5  Amboinesen,  13  Inländer),  an  anderen  Krankheiten  6  Mann  (1  Offizier, 
1  Europäer,  4  Inländer). 

Es  blieben  hiernach  von  der  ganzen  Expedition  3  ^/o  Europäer  und 
0,50%  Inländer,  verwundet  würden  22,8  >  Europäer  und  6,05%  In- 
länder. Von  der  Abreise  bis  zur  Bnckkehr  nach  Batavia  sind  gestorben 
4,8  %  Europäer  und  1,3  %  Inländer,  im  Ganzen  2,63  %  der  Gesammt- 
stärke. 

Der  Sanitätschef  schliesst  seinen  Bericht  mit  folgenden  beherzigena- 
werthen  Worten:  „Wenn  man  die  Resultate  mit  früheren  Expeditionen 
z.  B.  der  nach  den  Lampongs  an  der  Südspitze  von  Java  1858  und  den 
beiden  nach  Boni  auf  Celebes  1859  und  1860  vergleicht,  so  ist  nicht  m 
leugnen,  dass  die  günstigeren  Resultate  durch  eine  bessere  Unterkunft 
und  Verpflegung  im  Felde  herbeigeführt  worden  sind.   Namentlich  ist  bei 


*)  AmboineseD  sind  nicbteuropäische  Truppen,  welche  sich  sum  Ghroteathum 
bekennen  and  desswegen  in  ihren  Kompetenzen  den  Europäern  gleichstehen. 
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Mheren  Expeditionen  nie  ein  so  ansgedefanter  Gebrauch  von  frischem 
Fleisch  gemacht  worden,  eine  höchst  wichtige  Erfahrung  für  die  Zukunft. 
Alle  GesundheitsofGziere  haben  aber  ausserdem  in  rollern  Umfange  ihre 
Pflicht  gethan.  Wie  auch  die  Unternehmung  abgelaufen  sein  möge,  so  ist 
68  sicher,  dass  der  gute  Geist  der  Truppen  grösstentheils  dem  Bewusst- 
sein  zugeschrieben  werden  muss,  dass  der  Sanitätsdienst  tüchtig  seine 
Pflicht  gethan  hat,  dass  weder  im  Kugelregen,  noch  in  anderen  Gefahren 
das  Personal  sich  scheute,  den  Verwundeten  Hülfe  zu  bringen  und,  ohne 
Unterschied  des  Ranges,  jeder  dieselbe  erhielt,  dessen  Zustand  es  am 
meisten  verlangte." 

„„Hiernach  ist  es  für  den  Sanitätsdienst  aller  Nationen  eine  grosse 
Genugthnung,  mit  Leistungen  dieser  Art,  wie  sie  hier  vortreiBich  darge- 
legt sind,  bekannt  zu  werden  und  an  denselben  zu  lernen^",  fügt  Both 
diesen  Worten  mit  vollem  Rechte  hinzu.*) 

Bei  Betrachtung  der  Wehrverhältnisse  der  Niederlande  muss,  behufs 
richtigen  Verständnisses  der  Sachlage,  vorweg  betont  werden,  dass  dieser 
Staat  politisch  eine  Doppelstellung  einnimmt.  Als  europäisches  Gemeinwesen 
ein  Kleinstaat,  ist  er  als  aussereuropäisches  eine  Macht.  Daher  die  Er- 
scheinung, dass  er  in  Europa,  zur  Wahrung  seiner  Neutralität  im  Frieden, 
ein  kleines,  aus  zum  Theil  nur  kurze  Zeit  bei  den  Fahnen  dienenden 
Soldaten  bestehendes  Heer  unterhält,  während  ihm  in  seinen  Kolonien 
eine  aus  Berufssoldaten  zusammengesetzte,  von  jenen  unabhängige,  selbst- 
ständige Armee  zur  Verfügung  steht.  — 

Die  niederländische  Wehrmacht**)  zerfällt  in  das  stehende  Heer, 
die  SchuUerym  und  den  Landsturm. 

Die  Organisation  der  Wehrkraft  begründet  sich  im  Prinzip  auf  die 
Verpflichtung  zum  allgemeinen  Kriegsdienste.  Nichtsdestoweniger  ist  Stell- 
vertretnng  zulässig. 

Die  stehende  Armee  der  Niederlande  in  Europa  setzt  sich  aus 
geworbenen  Freiwilligen  (VrytviUigers)  und  Dienstpflichtigen  (Müidena) 
zusammen. 

Eine  freiwillige  Dienstverbindlichkeit  können  alle  körperlich  taug- 
lichen Niederländer  im  Alter  von  16 — 40  Jahren  auf  einen  Zeitraum  von 


*)  S.  38. 

**)  Registrande  der  geographisch-statistischeD  Abtheilung  des  grossen  General- 
Stabes;  Gothaischer  genealogischer  Hofkalender;  Jahresberichte  von  H,  v.  Löh  eil. 
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6  Jahren  eingehen.  Erneuerungen  der  Dienstpflicht  sind  ffir  1,  2,  3  oder 
6  Jahre  zulässig.    Die  Werbung  geschieht  seitens  der  Trnppenchefs. 

Die  Dienstpflichtigen  werden  durch  das  Loos  bestimmt.  Die  jähr- 
liche Aushebung  beziffert  «sich  auf  11000  Mann.  Die  Gründe  zur  Dispen- 
sation vom  Heeresdienste  sind  jedoch  so  zahlreich,  dass,  trotzdem  die 
Aushebung  nur  ein  Drittel  der  bezüglich  ihres  Alters  in  Betracht  Kommen- 
den beträgt,  die  Losung  in  vielen  Gemeinden  nur  eine  reine  Form  ist 
und  jeder  körperlich  Taugliche  eintreten  oder  einen  Stellvertreter  be- 
schaffen muBS. 

Die  Gesammtdienstzeit  dieser  Kategorie  beträgt  5  Jahre.  Im  Kriegs- 
falle wird  dieselbe  mit  Genehmigung  der  Volksvertretung  verlängert.  Die 
durch  Losung  für  den  Dienst  beschaffte  Mannschaft  tritt  im  Frühjahr  ein 
und  kann  nach  Verlauf  des  ersten,  auf  ein  Jahr  festgestellten  Uebungs- 
abschnitts  beurlaubt  werden.  Da  indess  die  etatsmässige  Zahl  der  Frei- 
vrilligen  nie  erreicht  wird*)  und  daher  noch  etwa  ein  Siebentel  (7500 
Mann)  der  Heeresstärke  an  Dienstpflichtigen  bei  der  Fahne  behalten  werden 
muss,  so  beläuft  sith  die  aktive  erste  Dienstzeit  auf  etwa  18 — 24  Monate. 
Während  der  übrigen  Dienstzeit  wird  die  Mannschaft  jährlich  zu  4 — 6  wö- 
chentlichen Uebungen  eingezogen. 

An  Truppen  sind  vorhanden:  Infanterie:  1  Regiment  Grenadiere 
und  Jäger,  8  Linien-Begimenter,  1  Bataillon,  2  Depots  und  1  Kompagnie; 
Kavallerie:  4  Regimenter;   Artillerie:  2  Regimenter  Feldartillerie, 

3  Regimenter  Festungsartillerie,  1  Regiment  reitende  Artillerie,  2  Korn- 
pagnien;  Genie:  1  Bataillon;  J[farMaM^5^c-Korps  (berittene  Gendarmerie): 
2  Abtheilungen. 

Es  setzt  sich  zusammen:   Bei  der  Infanterie:  das  Regiment  aus 

4  Bataillonen  zu  5  Kompagnien  und  1  Depot  (2  bez.  5  Komp.);  bei  der 
Kavallerie:  das  Regiment  aus  4  Schwadronen,  1  Reserve-Schwadron 
und  1  Depot;  bei  der  Feld-Artillerie:  die  Regimenter  aus  8  bez.  6 
Batterien,  aus  1  Depot-  und  1.  Train-Komp.  bez.  1  Komp.  Artillerie-Train, 
1  Komp.  Verwaltungs-Train  und  1  Depot-Kompagnie;  bei  der  Festungs- 
artillerie: das  Regiment  aus  14  Kompagnien  (1  von  den  Kompagnien 
ist  Lehr-Kompagnie,  1  versieht  den  Torpedodienst)  und  einem  Korps  Pon- 
tonniers  von  2  Kompagnien;  beim  Genie:  das  Bataillon  aus  ö  Kompag- 
nien Sappeurs  und  Mineurs. 

Das  stehende  Heer  zerfällt  in  die  Feldarmee,  die  Besatzungs- 
truppen und  die  Depots. 


*)  £8  fehlen  gewöhnlioh  über  9000  Mann. 
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Die  Feldarmee  besteht  ans  den  Feldbataillonen  der  Infanterie,  den 
Feldschwadronen  der  Kavallerie,  den  Feld-  und  reitenden  Batterien,  3 
Kompagnien  Transport-Train,  1  Kompagnie  Pontonniers  und  2  Kompag- 
nien Minenrs  and  Sappears.  Sie  ist  in  4  Infanterie-Divisionen  and  1  In- 
fanterie-Reserve-Brigade nebst  Reserve-Kavallerie  und  Artillerie  eingetbeilt. 
Zu  den  Besatzangstrappen  gehören:  die  4  ersten  Kompagnien  der 
Depots  der  8  Linien-Regimenter,  die  Reserve-Schwadronen,  die  Festangs- 
artillerie and  die  Schufteryen. 

Die  Schutteryeny  eine  Art  Kationalgarde,  welche  den  ZTweck  hat,  in 
Zeiten  der  Gefahr  and  des  Krieges  den  heimischen  Boden  zn  vertheidigen, 
ZQ  allen  Zeiten  aber  die  Ordnnng  im  Innern  anfrecht  za  erhalten,  werden 
von  den  einzelnen  Gemeinden  errichtet.  Jedem  Insassen,  der  das  25. 
Lebensjahr  erreicht  hat  and  körperlich  tanglich  ist,  liegt  die  Pflicht  ob, 
als  Schütter  za  dienen.  Die  Dienstzeit  beträgt  10  Jahre,  von  denen  jedoch 
—  and  dies  zwar  nar  in  Gemeinden  von  mindestens  2500  Köpfen  — 
5  Jahre  für  den  wirklichen  Dienst  bestimmt  sind.  In  kleineren  Orten 
bestehen  sogenannte  „rahende  Schiäteryen^j  die  im  Frieden  niemals 
Dienst  thnn. 

Die  „dienstthnenden  SchuUeryen^  belanfen  sich  aaf  220  Kompagnien  von 
je  HO  bis  150  Mann.  Die  „rahenden  Schutteryen^  zählen  89  Bataillone,  in 
Gesammtstärke  von  etwa  40000  Mann. 

Der  Landstnrm  besteht  aas  allen  wehrhaften  Insassen,  die  ins 
19.  Jahr  getreten  sind  and  ihr  50.  noch  nicht  erreicht  haben.  Eine  Or- 
ganisation findet  nar  im  Falle  der  höchsten  Noth  statt.  — 

Die  Niederlande  sind  in  5  Militär-Territorial-Abtheilangen 
eingetbeilt.  In  jeder  derselben  führt  ein  Generalmajor  oder  Oberst  den 
Befehl.  Im  Falle  eines  Krieges  anterstehen  demselben  alle  nicht  zar  Feld- 
armee gehörigen  Trappen,  sowie  alles,  zar  Vertheidigang  der  festen  Plätze 
u.  s.  w.  gehörige  Material  and  Personal.  Die  Friedenseintheilang  der 
Armee  bleibt  anch  für  den  Krieg  massgebend.  Im  Falle  einer  Mobil- 
machang werden  nar  die  Bearlaabten  der  Feldarmee  einbernfen  and  das 
Besatznngsheer  formirt.  — 

Die  niederländische  Kolonialarmee  besteht  lediglich  ans  Frei- 
willigen (Earopäern,  Indiem  and  einem  Bruchtheil  Afrikanern). 

An  Truppen  sind  vorhanden:  Infanterie:  27  Bataillone,  3  Kom- 
pagnien und  3  Kadres;  Kavallerie:  1  Regiment;  Artillerie:  21  Kom- 
pagnien; Genie:  1  Korps. 

Es  setzt  sich  zusammen:  Bei  der  Infanterie:  das  Feldbataillon 
aus  4  Kompagnien,  das  Garnison-Bataillon  aus  2 — 8  Kompagnien;  bei  der 
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Kavallerie:  das  Regiment  ans  8  Kompagnien;  beim  Genie:  das  Korps 
ans  6  Kompagnien  Mineurs  und  Sappenrs.  Ausserdem  bestehen  in  ver- 
schiedenen  Hauptplätzen  SchuUeryen.  Sie  werden  aus  Europäern  und 
diesen  Gleichgestellten  im  Alter  von  16 — 45  Jahren  gebildet.  Die  6e- 
sammtatärke  der  SehuUeryen  beläuft  sich  auf  4500  Mann.  Davon  befinden 
sich  auf  Java  allein  2300  Mann. 

Auf  Java  stehen  endlich  folgende  nicht  zur  Linienarmee  gehörigen 
Korps'  zur  Verfügung: 

1.  Die  Praedjonts,  kleine  zu  Eskorten,  Wachen  u.  s.  w.  dienende 
bewalBEhete  Korps'  (2000  Mann). 

2.  Die  Barissans,  die  Kriegsmacht  der  inländischen  Fürsten  auf 
Madura,  bestehend  aus  Infanterie,  Kavallerie  und  Artillerie  (2100  Mann). 

3.  Die  Legionen  der  beiden  unabhängigen  Fürsten  auf  Java,  Djok- 
jokarta  und  Soerakarta  (1300  Mann).  — 

Die  Spitze  des  Sanitätswesens  der  niederländischen  Armee  bildet 
die  dem  Kriegs-Minister  unmittelbar  unterstellte  Inspektion  des  Sani- 
täts  Wesens,  als  deren  Chef  der  Inspecteur,  ein  Arzt,  fungirt. 

Das  demselben  unterstellte  obere  Heilpersonal  setzt  sich  auB:  Mili- 
tärärzten, Apothekern  und  Rossärzten  zusammen.  Sie  bilden  das  Sanitäts- 
offizierkorps. 

Die  ersteren,  die  Officierm  van  Gej^ondheidj  zerfallen,  den  Chef  des 
Sanitätswesens  ausser  Betracht  gelassen,  bezüglich  ihres  Banges  in: 

Eerste  Officierm  van  Oezondheid  1.  Klasse  mit  Oberst-  u.  Oberstlieutenantsrang. 

Ii  "    .     "  "  2.      „       „  Majorsrang. 

Officierm  van  Oezondheid  1.      „       „  Hauptmannsrang. 

„         „  „  2.      „       „   ersten  Lieutenantsrang. 

„         „  „  3.  ^   zii^eiten  Lieutenantsrang. 

Der  Eintritt  in  das  Sanitätsoffizierkorps  der  europäischen  Armee 
geschieht,  wie  schon  erwähnt,  mit  zweitem  Lieutenantsrang  d.  h.  als  Sani- 
tätsoffizier 3.  Klasse.  Nach  vierjähriger  Dienstzeit  werden  die  Betreffen- 
den zur  Ablegung  eines  Examens  zugelassen  und,  falls  sie  dasselbe  be- 
stehen, zu  Sanitätsoffizieren  2.  Klasse  befördert.  Nach  weiteren  4  Jahren 
Dienstzeit  wird  den  Sanitätsoffizieren  2.  Klasse  Gelegenheit  zur  aber- 
•  maligen  Prüfung,  das  zwar  in  der  Anatomie,  Physiologie,  Hygiene,  Patho- 
logie, Chirurgie,  gerichtlichen  Medizin,  sowie  in  chirurgischen  Operationen, 
gegeben.  Von  dem  günstigen  Ausfalle  dieser  Prüfung  ist  die  Beförderung 
zum  Sanitätsoffizier  1.  Klasse  abhängig. 
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Die  niederländischen  Sanitätsoffiziere  versehen,  je  nach  Umstanden, 
den  Dienst  bei  der  Trnppe  und  in  den  Militärheilanstalten. 

Das  Sanitätsoffizierkorps  der  Kolonialarmee  ist  analog  dem  der 
europäischen  Armee  formirt.  Die  Lücken  innerhalb  desselben  sind  jedoch  so 
beträchtlich,  dass  nur  durch  Angebot  ausserordentlich  vortheilhafter  mate- 
rieller Bedingungen  es  einigermassen  möglich  ist,  Ersatz  für  dasselbe  zu 
beschaffen.  — 

Das  Sanitätsoffizierkorps  der  europäischen  Armee  besteht  nach  der 
allemeuesten  Feststellung  (Zyner  Majesteits  besluit  van  18.  Januari  1877 
No.  28)  aus: 

Rang.  Jährl.  Gehalt. 

1    Inspecteur  Generalmajor  .  .  5500  holl.  Gulden. 

2|  Eerate  Officieren  \  ^  j^^gg^  )  Oberst  4500    „  „ 

4|  van  Gezondheid  )    '            (  Oberstlieutenant  3400    ^  „ 
12  „  2.  Klasse     Major  3000    „  „ 

26(    Officieren  van    i  (  „     ^  (2200    „  „ 

X      „  1«  Klasse  I  Hauptmann  .  .  .L«^^ 

25  (      Gezondheid     )  \        ^  (1800    „  „ 

(  I  2.  Klasse  (  1.  Lieutenant.  .  1400    ^  ^ 

I  "  i  3.  Klasse  12.         „       .  .  1300    „       „  ' 

130. 

Sanitätsoffiziere  1.  Klasse  erhalten  nach  23jähriger  Effektiydienst- 
zeit  als  Offiziere  eine  Gehaltserhöhung  und  zwar: 

Nach  23  Jahren  jährlich  200  Gulden. 

.24      „    „      400  „ 

n     25      „    „  600 

Sanitätsoffiziere  2.  Klasse  erhalten  nach  13 jähriger  Effektivdienst- 
zeit  als  Offiziere  eine  solche  im  Betrage  von: 

Nach  13  Jahren  jährlich  100  Gulden. 

«14      „    „  200 

7,     15      n    .  300 

Das  Sanitätsoffizierkorps  der  ostindischen  Armee  bestand  am  1.  Ja- 
nuar 1875  aus  folgenden  Officieren  van  Gejs;ondheid*): 


*)  Inzwisohen  sind  in  demselben  Lücken  eingetreten. 


606 


Monatl. 

Monatl. 

Monatl 

Servis 

für  Fourag6 

Gulden 

Gulden 

Qulden 

1  Oberst  1 

1000 

200 

90 

750 

100—200 

66 

650 

100  —  150 

60 

53  Hauptleute  {Offic,  v,  Qez,  1.  Klasse) 

375—410 

75  —  100 

30 

95  1.  Lieutenants  {Offic,  v.  Gez.  2.  Klasse) 

210—225 

60—70 

30 

163. 

Alle  in  Ostindien  stationirten  Militärärzte  erhalten  entweder  freie 
Wohnung  oder  die  oben  angeführte  Entschädigung,  welche,  je  nach  Rang 
und  Garnison,  verschieden  ist. 

Etwa  die  Hälfte  des  Personals  ist  mit  zivilärztlichen  Diensten  beauf- 
tragt, wodurch  dem  Sanitäts  -  Stabsoffizier  eine  Nebeneinnafame  von  100 
Gulden,  dem  Subaltern-Sanitätsoffizier  aber  eine  solche  von  50  Guldeu 
monatlich  erwächst.  Den  ersteren  ist  übrigens  nur  eine  konsultative,  deu 
letzteren  jedoch  freie  Zivilpraxis  gestattet. 

Die  Beförderung  findet  im  Allgemeinen  nach  der  Aneiennetät  statt. 
Diejenige  zum  Sanitätsoffizier  1.  Klasse  erfordert  ein  spezifisch  miHtär- 
ärztliches  Examen.  — 

Der  westindische  Dienst  zählt  im  Ganzen  nur  10  Officiercn  van  Ge- 
eondheid  und  zwar: 

Jährliches  Gehalt.  Servis. 
2  Hauptleute   3800  Gulden.  1000  Gulden. 


6  1.  Lieutenants  ....  2000 
2  2.  Lieutenants  ....  1700 


400—500  Gulden. 


Alle  niederländischen  Sanitätsoffiziere  sind  in  Bezug  auf  zu  empfan- 
gende Honneurs,  Bedienung  u.  s.  w.  den  Truppenoffizieren  vollkommen 
gleichgestellt.  Betreffs  des  Gehalts  stehen  einige  Klassen  der  Sanitäts- 
offiziere besser,  als  die  entsprechenden  Kategorien  der  Truppenoffiziere. 

Es  bezieht  z.  B. 
der  2.  Lieutenant  der  Infanterie  ein  jährliches  Gehalt  von  900  Gulden. 

„  desSanität8korp8\       „  „      „   1300  „ 

der  1.  Lieutenant  der  Infanterie  „  „„1100       „  * 

„  „        „  des  Sanitätskorps'  „       ^  „      „   1400  „ 
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der  Hauptmann  der  Infanterie  ein  jährliches  Gehalt  von  1400—1600 — 1800  Gulden. 
„         „    des  Sanitiitskorps'  „        „  n      n         1800—2200  „ 

der        „         der  Infanterie  „        „  ??  2600  „ 

j,  „    des  Sanitätskorps'  „        „  rt      n  3000  „ 

Die  höheren  Chargen  beider  Offizierkorps'  stehen  sich  gleich. 
Disziplinarstrafgewalt  haben   die  niederländischen  Sanitätsoffiziere 
nicht.  — 

Der  Lazarethdienst  der  niederländischen  Armee  ist  dem  der  franzö- 
sischen nachgebildet  und  hat  dieselben  Mängel,  wie  dieser.  Die  Lazareth- 
direktionen  sind  der  Intendanz  untergeordnet.   Das  sagt  Alles! 

Als  Lazarethdirigenten  fungiren  ebensowohl  Offiziere  der  Armee,  als 
solche  (d.  h.  Beamte)  der  Verwaltung.  Dieselben  sind  angewiesen,  mit  den 
Sanitätsoffizieren  stets  in  gutem  Einvernehmen  zu  handeln.*) 

Zum  Lazarethdienst  sind  2  Sanitäts-Kompagnien  in  Stärke  von: 
6  Offizieren  und 
324  Mann 

vorhanden. 

Sie  sowohl,  wie  das  Lazareth-  und  Ambulanzmaterial  unterstehen 
der  Intendanz. 


Die  Stärke  der  niederländischen  Wehrmacht  ist  folgende: 


'1 

II 
1 

j;  Offiziere 

t- 
ii 

Aerzte 

Unter- 
offiziere, 
Spielleute 

nnd 
Gemeine 

Sanitäts- 
Mannschaft 

A.  Europäische  Armee. 

(Kriegsstärke). 
I.  Oeneralstab,  Intendanz,  Mili- 
tSr  •  Verwaltung,  Sanitätsdienst 

i 
i 

210**) 

(130) 

IL  Infanterie. 

1  Regiment  Grenadiere  und 
Jäger  zu  2  Bat.  Grenadiere 

j  210 

(130) 

1  33 
108 

2] 

10 

4232 

1  141 

4232 

*)....  doch  nweten  de  Officieren  ran  Administratie  niet  de  Officieren  van  Gezond- 
Heid  sieets  de  concert  handelen. 


In  dieser  Zahl  sind  130  Sanitätsoffiziere  mitinbegriffen. 

K  n  o  r  r ,  HeeröB-Sanlt&UweRen.   V.  39 
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Offiziere 

Aerzte 

ünter- 
offizierCi 
Spielleute 

und 
Gemeine 

SamtSts- 
Mannsehaft 

8  Linien-Regimenter  zu  4  Bat. 

1  Lehr -Bataillon  zu  4  Komp. 
Disziplinardepot  zu  2  Komp. 
Rekrutirungsdepot  für  die  Ko- 
lonien zu  3  Kompagnien.  . 

2  Sanitäts-Kompagnieil  .... 

n.  Kayallerie. 

Stab  

4  Husaren -Regimenter  zu  4 
Schwadronen ,    1  Reserve- 
Schwadron  imd  1  Depot.  . 

m.  ArtUlerie. 

Stab  

1  Regiment  Feldartillerie  zu 
8  Batterien,  1  Depot-  und 
1  Train-Kompagnie;  1  Re- 
giment Feldartillerie  zu  6 
Batterien,  1  Kompagnie  Ar- 
tillerie-Train, 1  Kompagnie 
Verwaltungs-Train  und  1  De- 

3  Regimenter  Festungsartillerie 
1  Regiment  reitende  Artillerie 
1  Pontonnier-Korps  zu  2  Kom- 

141 
912 
31 
12 

18 
6 

• 
• 

4232 
38560 
625 
44 

77 

• 

324 

1120 

43538 

324 

7 

184 

441 

)82 

4322 

191 

4322 

• 

69 

III 
218 
32 
12 

45 

13 

56 

3892 
6378 
636 
316 

IV.  Genie. 

Stab  

1  Bataillon  Sappeurs  und  Mi- 

442 

11278 

77 

26 

11< 

r20 

40 
1002 

103 

1042 

1145 

609 


Offiziere 

Aerzte 

Unter- 

Spielleute 

und 
Gemeine 

Sanitäts- 
Mannschaft 

y.  Gendaraerie. 

Mar^chauss^e-Korps  zu  2  Ab- 

10 

363 

10 

363 

Zusammen : 

Generalstab;  Intendanz^  Militär- 
Verwaltung  y  Sanitätsdienst 

U.  8.  W  

Infanterie  

Kavallerie  

Artillerie  

Genie  

Gendarmerie  


B.  Kolonialarmee. 

(Effektivstärke). 
L  Stab  und  Spesialkorps' 


n.  Infanterie. 

18  Feldbataillone  zu  4  Komp. 

9  Gamisonbataillone  zu  2 — 8 
Kompagnien ;  3  Gamison- 
kompagnien ;  3  Subsistenz- 
kadres  ...   


in.  Kavallerie. 

1  Regiment  zu  8  Kompagnien 

ly.  Artillerie. 

21  Kompagnien  


373 


210 
1120 
191 
442 
103 
10 


2076 


(130) 


(130) 


43538 
4322 

11278 
1042 
363 


60543 


324 


324 


62943*) 


492**)!  (140) 


492 


(140) 


2816 


2816 


3308 


422 


378 


800 


12920 


13941 


26861 


27661 


39 


39 


920 


920 


89 
89 


959 


3130 


3041 
3041 


*)  Von  dieser  Stärke  befindet  sich  im  Frieden  etwa  die  Hälfte  bei  den  Fahnen. 
**)  In  dieser  Zahl  befinden  sieh  etwa  140  Sanitätsoffiziere. 

39* 
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Offiziere 

Aerzte 

Unter- 
offiziere, 
Spielleute 

und 
Gemeine 

Sanitäts- 
Mannschaft 

y.  Genie. 

1  Korps  Mineurs  nnd  Sappeurs 

Zusammen: 

Stab  und  Spezialkorps'  .... 

5 

358 

■ 

5 

358 

492 
800 
39 

i  89 
1  5 

(140) 

)3 

2816 
26861 
920 
3041 
358 

i  1425 

(140) 

33996 

35421 


Hiernach  entfällt  bei  der  europäischen  Armee  auf  484  Mann,  bei  der 
Kolonialarmee  dagegen  auf  253  Mann  1  Arzt. 
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Belgien. 


Belgien  hat  sich  steig,  seit  seinem  Bestehen  als  anabhängiger  Staat 
zwar,  in  hervorragender  Weise  und  ohne  dnrch  die  Maeht  der  Verhältnisse 
dazu  gezwangen  worden  zu  sein,  das  Sanitätswesen  seines  Heeres  za  ver- 
yollkommnen,  angelegen  sein  lassen. 

Wenn  dies  Bestreben  allerdings  mehr  auf  Friedensverhältnisse,  als 
auf  die  Möglichkeit  kriegerischer  Ereignisse  gerichtet  war,  so  ist  diese 
Thatsache  doch  keineswegs  als  eine  unmittelbare  Vernachlässigung  der 
Heereswohlfahrt,  sondern  vielmehr  als  eine  nicht  ausreichende  Erfüllung 
der  selbst  einem  neutralen  Staate  nicht  ganz  zu  erlassenden  Pflicht,  den 
Frieden  durch  die  Sorge  für  den  Krieg  zu  fördern,  anzusehen.  — 

Belgien  ist  der  erste  europäische  Staat,  ja  vielleicht  der  erste  neuere 
Staat  überhaupt  gewesen,  welcher  seinen  Militärärzten  eine  Stellung  anwies, 
die,  im  wohlverstandenen  Interesse  der  Armee,  das  ganz  und  unbeschränkt 
gewährte,  was  als  bedingungslose  Grundlage  einer  erfolgreichen  Hand- 
habung jeglicher  Heeres-Sanitätsdienstleistung  zu  betrachten  ist  —  Unab- 
hängigkeit, Unabhängigkeit  aber  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Heilwissen- 
schaften als  solche,  sondern  auch  bezüglich  ihrer  Anwendung  zu  militä- 
rischen Zwecken,  Unabhängigkeit  vor  allen  Dingen,  den  rein  verwaltenden 
Behörden,  namentlich  der  Intendanz,  gegenüber. 

Kaum  als  selbstständiges  Gemeinwesen  in  die  Reihe  der  europäischen 
Staaten  eingetreten,  ordnete  Belgien  bereits  im  Jahre  1834  seinen  Heeres- 
Sanitätsdienst  durch  Erlass  eines  bezüglichen  Reglements.  War  bei  Ab- 
fassang  desselben  nun  auch  der  Neutralität,  als  wesentlichster  Basis  bel- 
gischer Staatsexistenz,  im  weitesten  Sinne  des  Worts  Rechnung  getragen, 


Hauptqnellen: 

HandschrifllichcMittlieilungen  des  Königlich  belgischen  Kriegs- Ministeriums. 

Handschriftliche  Mitthoilungcn  des  zur  Kaiserlich  deutschen  Gesandschaft 
in  Brüssel  k<immandirten  Königlich  preassischen  Majors  im  grossen  Generalstabc 
Herrn  v.  Sommerfeld. 

Handschriftliche  Mittheilungen  des  Königlichen  belgischen  AUdecin  de 
Regiment  Herrn  Dr.  Jansen  in  Lüttich. 

Biglement  sur  le  Service  de  santi  müitaire,  1874, 
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80  athmete  es  nichtsdestoweniger  doch  Wohlwollen  für  die  Armee  und 
bekundete  Verständniss  für  deren  Bedürfnisse. 

Das  in  Rede  stehende  Reglement  blieb  fast  anderthalb  Jahrzehnte 
massgebend.  Erst  das  Gesetz  vom  10.  März  1847,  betreffend  da«  Heeres- 
Sanitätswesen,  nahm,  nach  den  Grundsätzen  fortgeschrittener  Wissenschaft 
und  gesteigerter  Humanität  zwar,  eine  durchgreifende  Umbildung  des  be- 
treffenden Dienstzweiges  vor. 

Namentlich  wurde  die  Lage  des  Sanitätskorps'  in  seinem  Verhält- 
niss  zur  Truppe  durch  dasselbe  geregelt,  das  Standesintercsse  der  Mili- 
tärärzte aber,  im  Zusammenhange  hiermit,  gefordert. 

Im  Jahre  1854  griff  eine  Abänderung  einzelner  Bestimmungen  dieses 
Gesetzes  Platz. 

Nach  27jähriger  Wirksamkeit  desselben  endlich,  im  Jahre  1874,  er- 
folgte eine  Reorganisation  des  Sanitätsdienstes  in  seinem  ganzen  Umfange. 

Die  grossen  kriegerischen  Ereignisse  der  letzten  beiden  Jahrzehnte 
und  die  während  derselben  gemachten  umfangreichen  Erfahrungen  in  Be- 
treff des  Gegenstandes  unserer  Betrachtungen  waren  es,  welche  die  letzte 
Umgestaltung,  deren  Ergebnisse  näher  zu  betrachten  wir  im  Begriffe  sind, 
bedingten. 

Die  im  Verlaufe  des  deutsch-französischen  Krieges  der  Jahre  1870'71 
hinsichtlich  des  Heeres-Sanitätsdienstes  in  Belgien  selbst  zu  Tage  getre- 
tenen Unzuträglichkeiten  namentlich  drängten  um  so  entschiedener  auf 
eine  Reform  hin,  je  unumstösslicher  sich,  angesichts  des  Ernstes  der  Lage, 
die  Richtigkeit  des  Grundsatzes  Geltung  verschafft  hatte,  dass  die  Neu- 
tralität eines  Staates  durchaus  nicht  gleichbedeutend  sei  mit  Ausseracht- 
lassung  vorbereitender  Massregeln  für  kriegerische  Möglichkeiten. 

Die  am  10.  April  1871  zu  Brüssel  unter  Vorsitz  des  damaligen 
Inspcdetir  genercH  Mr.  de  Caisne  eingesetzte  Reorganisationskommission 
legte  dem  Kriegs-Minister  im  Mai  1874  ein  umgearbeitetes,  Zeit  und  Ver- 
hältnissen entsprechendes  Reglement  \or.  Dasselbe  wurde  am  27.  Mai 
bestätigt  und  trat  am  1.  Juli  in  Kraft. 

Das  Reglemmt  sur  h  servke  de  smüe  müUaire  zerfällt  in  zwei,  die 
Ueberschriften:  Allgemeine  bez.  Besondere  Bestimmungen  tragende 
Hauptabschnitte. 

Es  handelt 

Abschnitt  I  in  5  Kapiteln  von:  den  Sanitätsoffizieren,  der  Leitung 
ihres  Dienstes  und  ihrem  Dienstverhältnisse  (Kap.  1);  den  Pflichten  der 
Sanitätsoffiziere  im  Allgemeinen  (Kap.  2) ;  den  im  pharmazeutischen  Dienste 
erforderlichen  Gegenständen  und  deren  Verwendung  (Kap.  3);  den  Rap- 
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porten  (Kap.  4)  und  den  Untersnchungen  der  zur  Einstellnng  oder  Ent- 
lassung bezeiehneten  Leute  und  den  Attesten  (Kap.  5);  Abschnitt  II  in 
2  Kapiteln  von:  dem  Trappen-Sanitätsdienst  (Kap.  1)  und  dem  Sanitäts- 
dienste in  den  Heilanstalten  (Kap.  2). 

Das  Reglement  enthält  in  gedrängter  Kürze  auf  24  Seiten  alles^  den 
so  hochwichtigen  Heeres-Diepstzweig  im  Frieden  Betreffende  und  verräth 
durchweg  sowohl  Sachverständnisse  als  Wohlwollen. 

Betrachten  wir  dasselbe  näher!  — 

Das  belgische  Sanitätsoffizierkorps  (Le  corps  des  of'ficiers  du  service 
de  sante  de  Tarmee)  umfasst  die  Militärärzte,  Militärapotheker  und  Militär- 
thierärzte. 

Innerhalb  der  Klassen  der  Aerzte  und  Apotheker  bestehen  folgende 
Abstufungen : 

Inspecteur  gineral  du  service  de  sanU. 

principal        1.  Kl. 

2.  „ 


Midecin 


Pharmacien 


de  rigiment    1.  Kl. 

de  bataillon  1.  Kl. 

2.  „ 

adjoint. 

principal 

1.  Kl. 

2.  „ 

3.  « 


Der  Heeres-Sanitätsdienst  wird  durch  den,  unter  unmittelbarem  Be- 
fehle des  Kriegs-Ministers  stehenden  Inspeäeur  getteral  geleitet.  Die  Stellung 
dieses  letzteren  ist  eine  durchaus  selbstständige. 

In  Betreff  alles  Dessen,  was  den  Heildienst  der  Armee  angeht,  sind 
die  Sanitätsoffiziere  nur  der  Aufsicht  des  Inspecteur  gcneral  unterstellt. 
Innerhalb  der  Armee  als  solcher,  sowie  des  betreffenden  Korps'  (Sanitäts- 
korps')  unterliegen  dieselben,  den  bestehenden  Reglements  gemäss,  jedoch 
der  militärischen  Disziplin.  Bei  gleichem  Range  sind  die  Chefärzte  der 
Hospitäler  Vorgesetzte  der  Apotheker  und  Thierärzte. 

Die  Beziehungen  der  Sanitätsoffiziere  zu  den  Hospital-  und  Kranken- 
lokal-(^in/5n«erie5-^  Direktionen  werden  durch  die  Verwaltungsreglements 
dieser  Anstalten  festgesetzt. 
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Bei  Ankunft  in  einer  Garnison  oder  bei  einem  Trappentheil  haben 
sieh  die  Sanitätsoffiziere  ebensowohl  bei  den  in  Betracht  kommenden  mili- 
tärischen Befehlshabern,  als  bei  ihren  militärärztlichen  Vorgesetzten  zu 
melden.  Dieselbie  Formalität  ist  beim  Verlassen  des  Korps'  oder  der 
Garnison  zu  beobachten. 

Die  Sanitätsoffiziere  sind  verpflichtet,  ihren  Vorgesetzten  von  allem 
Demjenigen  Meldung  zu  erstatteji,  was  in  Betreff  der  Gesundheit  der  Armee 
und  der  Aufrechterhaltung  der  guten  Ordnung  (Maintim  du  ban' ordre)  von 
Interesse  ist. 

Die  Garnison-Dienstchefs  haben  dem  Impedeur  gemral  von  Urlaubs- 
gesuchen und  Versetzungen  innerhalb  des  ihnen  unterstellten  Personals^ 
ferner  über  Aenderungen  des  Zivilstandes,  sowie  über  Verleihung  von 
wissenschaftlichen  Graden  und  Auszeichnungen,  welche  ihnen  selbst  oder 
ihren  Untergebenen  verliehen  werden  könnten,  Meldung  zu  erstatten. 

Alle,  an  ihre  militärischen  Vorgesetzten  zu  richtenden  Gesuche  der 
Sanitätsoffiziere  müssen  vorher  dem  Inspedeur  rjeneral  vorgelegen  haben. 

Die  Ueberwachung  der  Regeln  der  Hygiene  innerhalb  der  Armee 
ist  eine  der  vornehmsten  Pflichten  der  Sanitätsoffiziere.  Beim  Auftreten 
einer  Krankheit  in  der  Truppe  oder  auch  nur  bei  der  einfachen  Voraus- 
setzung der  Möglichkeit  dieses  Auftretens  haben  dieselben  ihren  Vorge- 
setzten nicht  nur  sofort  Meldung  zu  erstatten,  sondern  auch  die  ihrerseits  er- 
griffenen Massregeln  anzugeben. 

Die  belgischen  Militärärzte  sind  verpflichtet,  alle  kranken  Unter- 
offiziere und  Soldaten,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  auf  unbestimmten  Ur- 
laub befindlichen,  zu  behandeln;  desgleichen  alle  als  Militärs  zu  betrach- 
tenden, im  aktiven  Heeresdienst  stehenden  Personen,  wie  Feldprediger 
(Aumöniers)y  Beamte  (Eniployes)^  Krankenwärter  einschl.  deren  Frauen  und 
Kinder;  sodann  die  Offiziere  und  Militärbeamteu  mit  Offiziersrang,  gleich- 
viel ob  sie  aktiv  oder  unaktiv,  in  Dispouiblität  oder  verabschiedet  sind; 
die  Kinder  ferner  dieser  Personen,  mit  Ausnahme  der  verheiratheten  und 
deren  Kinder,  sowie  der  angestellten,  selbst  wenn  sie  im  elterlichen  Hanse 
wohnen;  die  fest  engagirten,  im  Hause  wohnenden  Dienstboten ;  die  Frauen 
und  Kinder  der  Unteroffiziere;  die  als  Kompagnieweiber  angenommenen 
Ehefrauen  der  Soldaten* und  deren  Kinder;  endlich  in  Kriegszeiten  einen 
Jeden,  der  das  Recht  auf  Feldverpflegung  hat  oder  der  Armee  als  Schreiber 
eines  Generals  oder  militärischen  Funktionärs,  als  Zivildiener  eines  Offi* 
ziers,  Funktionärs  oder  Beamten  folgt.*) 

AUe  oben  genannten  Personen  erhalten  ferner  auf  Kosten  des  Staats  die  er- 
forderlichen Arzneimittel. 


615 


Bezüglich  ihrer  Funktionen  zerfallen  die  belgischen  Sanitätsoffiziere 
in  Truppen-  und  Lazarethärzte. 

Die  Rechte  und  Pflichten  der  Truppenärzte  sind  durch  die  Reglements 
über  den  innern  Dienst,  die  Polizei  und  die  Disziplin  festgestellt.  Unab- 
hängig von  den  durch  diese  Reglements  gegebenen  Vorschriften,  haben 
sich  die  Truppenärzte  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  sie  es  im  Interesse 
des  Dienstes  für  erforderlich  halten,  an  ihre  Vorgesetzten  zu  wenden. 

Die  Truppenärzte  sind  nicht  verpflichtet.  Kranke  anderer  Korps',  als 
des  eigenen  zu  behandeln.  Nur  im  Falle  von  Verwundungen  und  Un- 
glücksfällen treten  Ausnahmen  ein.  Konsultationen  dürfen  niemals  ab- 
gelehnt werden. 

Ein  Truppenarzt  kann  auf  Befehl  des  Platzkommandanten  einem 
anderen  Truppentheil,  als  demjenigen,  welchem  er  augehört,  zur  Dienst- 
leistung überwiesen  werden.  Eine  solche  Verfügung  findet  stets  auf  Vor- 
schlag bez.  Antrag  des  Sanitätsdienstchefs  der  Garnison  statt. 

Der  Mrdecin  de  rcgiment  leitet  den  Sanitätsdienst  eines  Regiments 
(Infanterie,  Kavallerie,  Artillerie  oder  Genie)  im  Allgemeinen.  Er  ist 
speziell  mit  der  Behandlung  granulöser  Augenkranken  beauftragt.  Seinen 
Befehlen  unterstehen  die  mit  Ausführung  des  Dienstes  in  den  Bataillonen 
betrauten  Mrdecins  de  hataillm,  sowie  die  als  Hülfsärzte  fungirenden  3Ie- 
decins  adjoints. 

Während  die  eben  genannten  Truppenärzte  auch  den  Dienst  in  den 
Hospitälera,  sowie  Krankenlokalen  (Infimieries)  ihrer  Truppentheile  nach 
einem  bestimmten  Turnus  zu  besorgen  haben,  thuu  die  Medecins  princijpaux 
den  eigentlichen  Hospitaldienst.  Aus  ihrer  Zahl  ernannte  Medecins  en  clief 
und  Medecins  de  garnism  leiten  denselben.  Medecins  adjaints  fungiren  als 
Hülfsärzte. 

Den  vorgenannten  oberärztlichen  Kategorien  unterstehen  die  im  Hospital 
zur  Verwendung  kommenden  Medecins  fxdjoints,  die  Apotheker  der  ver- 
schiedenen Grade,  sowie  die  sogenannten  Eleven  (Cleves  nicdecins  et  phar- 
maciefis). 

Die  Medecins  adjointSy  die  Apotheker  3.  Klasse  und  die  Eleven, 
welche  der  ersteren  Dienst  versehen,  thun  den  Wachtdienst. 

Die  Chefärzte  der  Lazarethe  und  Krankenlokale  sind,  in  Gemässheit 
der  Instruktion  für  den  Garnisondienst,  Vorgesetzte  der  Truppenärzte. 

Die  Truppenärzte,  welche  keinen  besonderen  Dienst  haben,  sind, 
den  Morgenvisiten  beizuwohnen,  verpflichtet.  Nur  die  Chefärzte  haben 
das  Recht,  hiervon  zu  entbinden.  Einmal  monatlich  findet  eine  Konferenz 
sämmtlicher  Aerzte  statt. 
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Zum  Eintritt  in  das  belgische  SanitätsofGzierkorps  werden  nur  aka- 
demisch gebildete  Männer  zugelassen. 

Die  Aerzte  müssen  Doktoren  der  Medizin  und  Chirurgie  sein.  Sie 
treten  als  Medecins  aäjoints  ein.  Um  als  Apotheker  angenommen  zu 
werden,  ist  es  erforderlich,  das  für  Zivilapotheker  vorgeschriebene  Staats- 
examen „mit  Auszeichnung^  bestanden  zu  haben. 

Der  Chef  des  Heeres-Sanitätsdienstes,  sowie  die  Sanitätsoffiziere  im 
Range  von  Stabsoffizieren  werden  nach  Wahl  des  Königs  ernannt.  Far 
die  Sanitätsoffiziere  im  Hauptmanns-  und  Lieutenantsrange  findet  das 
Avancement  halb  nach  Wahl,  halb  nach  dem  Dienstalter  statt.  Die  Be- 
fähigung der  Kandidaten  wird,  soweit  die  Medecins  adjoinis  in  Betracht 
kommen,  durch  die  periodischen  Berichte  der  betreffenden  Vorgesetzten, 
bezüglich  aller  anderen  Grade  aber  durch  Prüfungen,  deren  Progamme 
der  Kriegs-Minister  aufstellt,  ermittelt. 

Die  belgischen  Sanitätsoffiziere  müssen,  bevor  sie  befördert  werden 
können,  in  jedem  Grade  eine  gewisse  Zeit  gedient  haben.  Diese  Dienst- 
zeit ist  gesetzlich  vorgeschrieben. 

Es  muss  gedient  haben  als  solcher: 

Midecin  adjaint  2  Jahre,  um  befördert  werden  zu  können  zimi 

decin  de  bcUaillon  2.  Kl. 
Midedn  dt  bataillan  2.  Kl.  2  Jidire,  um  befördert  werden  zu  können 

zum  Midecin  de  bataillon  1  EJ. 
Midecin  de  bataillon  1.  Kl.  2  Jahre,  um  befördert  werden  zu  können 

zum  Midecin  de  rigimerd  2.  Kl. 
Midecin  de  rigimerd  2.  Kl.  4  Jahre,  um  befördert  werden  zu  können 

zum  Midecin  de  rigimerd  1  Kl. 
Midecin  de  rigimerd  1.  Kl.  3  Jahre,  um  befördert  werden  zu  können 

zum  Midecin  principal  2.  Kl. 
Midecin  principal  2.  Kl.  2  Jahre,  um  befördert  werden  zu  können 

zum  Midecin  principal  1.  Kl. 
Midecin  principal  1.  Kl.  2  Jahre,  um  befördert  werden  zu  können 

zum  Inspecteur  giniral. 

Unabhängig  vom  Sanitätsoifizierkorps  sind  die  schon  vorerwähnten 
Cleves  medecins  und  pharnuiciens.  Dieselben  können  vdontaires  d.  h.  als 
Stellvertreter  freiwillig  eingetreten  oder  müiciens  d.  h.  dienstpflichtig  sein. 
Sie  zerfallen  in  2  Klassen  und  haben  bei  ihrem  Eintritt  eine  gewisse 
wissenschaftliche  Bildung  nachzuweisen. 


Medisiner,  welche  ab  ileves  medecims  2  Kl.  in  den  Sanititsdienst  zu 
treten  wüiiBclieD,  mSssen  mindestens  im  Besitze  des  Diplome  de  ccmdidai 
en  sdenees  natnrdles  avec  distindion,"^)  £lev€S  phannaciens  derselben  Kate- 
gorie  dagegen  Candidai^  ea  jiharmade  avec  distindion  sein.  Beide  haben 
sich  zu  Sjähriger  Dienstzeit  zu  verpflichten. 

Bei  £leves  mHiciens  wird  von  dem  Prädikat  atee  distindim  abge- 
sehen« Dieselben  erhalten  keinen  Sold. 

Die  £leres  1.  Kl.  gehen  ans  denjenigen  2.  Kl.  hervor.  Die  zn  Be- 
fordernden  müssen  die  erste  Doktoratsprnfnng^)  bestanden  bez.  das  Di- 
plom als  Zivilphannazent  erworben  haben. 

Die  illeres  1.  Kl.  haben  den  Rang  der  AdjudatUs-sotisoffiders  (Feld- 
webel), diejenigen  der  2.  Kl.  den  der  C<i])oraux  (Gefreiten).  (Konigl.  Ordre 
vom  28.  Jannar  1878). 

tHeres  1.  Kl.  können  als  Medecins  adjoints  bez.  als  Pharmaciens  3.  Kl. 
beschäftigt  werden  nnd  erhalten  in  diesem  Falle  einen  jahrlichen  Sold- 
ZQschnss  von  300  Frcs. 

£lev€8  müiciens  2.  Kl.,  welche  ihr  Examen  avec  distinäim  bestanden 
haben,  sind,  ebenso  wie  die  £leves  volofUaires  2.  KL,  zu  einem  8jährigen 
Engagement  berechtigt 

Cleves  1.  Kl.,  welche  zu  Medecins  adjoitits  bez.  Pftannaeiens  3.  Kl. 
befordert  zn  werden  wünschen,  müssen  Doktoren  der  Medizin  nnd  Chimr- 
gie  sein  bez.  das  Diplom  als  Zivilphannazent  besitzen,  sich  femer  vom 
Tage  ihrer  Ernennung  ab  zu  8jähriger  Dienstzeit  verpflichten  nnd  nicht 
Uber  30  bez.  26  Jahre  alt  sein. 


*)  Die  Gradationen  der  Prädikate  sind  folgende: 

d'une  manihre  satisfaisanle ; 

avec  distinction; 

atee  a^ande  distinction; 

acec  la  plus  grande  distinction, 

**)  Die  zu  durchlaufenden  akademischen  Grade  sind: 

a.  Medizin. 

1.  Candidat  en  sciences  naturales  (Sjähriger  Kursus). 

2.  „       eti  mMecine  (        desgl.  ). 

3.  1.  examen  du  doctorat  \ 

4.  ^.     „  „         [    (3jähriger  Kursus). 

5.  3.     ^  „  ) 

b.  Pharmazie. 

1.  Candidat  en  pharmacie  (2jähriger  Kursus). 

2.  Grade  de  pharmacitn     (        desgl.  ). 
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Cleves  medednSj  welche  nicht  wenigstens  alle  zwei  Jahre  einen 
neuen  akademischen  Grad,  sowie  Cleves  pharmaeievis,  welche  nicht  in  der- 
selben Zeit  das  erforderliche  Diplom  erwerben,  haben,  sofern  sie  vctotitaim 
sind,  ohne  Weiteres  ihre  Entlassung  zu  gewärtigen.  Die  mHiciens  dagegen 
werden  vor  derselben  behufs  militärischer  Ausbildung  einem  Truppentheile 
tiberwiesen.    (Ministerialerlass  vom  18.  September  1875). 


Die  Organisation*)  der  belgischen  Wehrkraft  hat  einen  durchaus 
defensiven  Charakter. 

Die  belgische  Armee  ist  grundsätzlich  nur  zur  Vertheidigung  des 
eigenen  Landes  und  zur  Wahrung  der  demselben  als  Preis  seiner  Unab- 
hängigkeit auferlegten  Neutralität  bestimmt. 

Nach  dem  Gesetze  vom  18.  September  1873  findet  die  Ergänzung 
des  Heeres  durch  freiwillige  Verpflichtung  (Engagement  voloUaire)  und 
durch  jährlichen  Aufruf  (Appel)  statt. 

Jeder  Belgier  ist  verpflichtet,  sich  in  dem  Jahre,  in  welchem  er  das 
19.  Lebensjahr  vollendet  hat,  einschreiben  zu  lassen,  um  sodann  an  einer 
Losung,  deren  Ergebniss  entweder  den  Aufruf  zum  Dienst  oder  die  Be- 
freiung von  demselben  zur  Folge  hat,  Theil  zu  nehmen. 

Im  Uebrigen  finden  Dienstbefreiungen  nur  im  Falle  körperlicher  Un- 
tüchtigkeit,  wegen  Unwürdigkeit  oder  wenn  mehrere  Brüder  vorher  in  der 
Armee  gedient  haben  statt. 

Jeder  zum  Heeresdienst  bezeichnete  Wehrpflichtige  (MUicien)  kann 
sich  gegen  Bezahlung  durch  einen  von  der  Regierung  zu  stellenden  Frei- 
willigen (Vd-ontaire  avec  pnme;  RemplagantJ  vertreten  lassen. 

Die  Dienstzeit  beträgt  8  Jahre,  davon  4  im  stehenden  Heere,  4  in 
der  Reserve.  Bei  der  Fahne  sind  abzuleisten,  je  nach  der  Waffe,  28  Mo- 
nate bis  4  Jahre  und  zwar  bei  der  Linien-Infanterie,  den  Jägern  zu  Fuss 
und  dem  Train  28  Monate  binnen  3  Jahren,  bei  den  Grenadieren  und 
Karabiniers  36  Monate  binnen  4  Jahren,  bei  der  Festungsartillerie,  dem 
Genie,  den  Pontonnieren,  den  Feuerwerkern  und  den  Verwaltungstrappen 
3  Jahre,  bei  der  Feldartillerie  und  der  Kavallerie  4  Jahre.  — 

Belgien  ist  in  zwei  grosse  Militärbezirke  eingetheilt.  Der  erstere 
derselben  wird  von  Antwerpen,  Ost-  und  West-Flandern,  der  zweite  von 
Örabant,  Hennegau,  Limburg,  Luxemburg,  Lüttich  und  Namur  gebildet. 

*)  Jahresberichte  von  H.  4r..Löbell;  Registrando  der  geographisch-statiBtischt'n 
Abtheilung  des  grossen  GeneralstaboB.  IV.  und  V.  Jahrgang;  Gothaischer  genealogischer 
Hofkalender. 


Asi  Tnnnnai  ici-i  T.rLuLCtx:  Ix:*xTtr:{:  14  L::.       txt  S 
Kf/jarmer.  I   >rt"ML.rr-  rx-i  I  xx.r*: -tr-L.c-'irf i;  —       Fil^-  xxc 

i.erimeiner  =       Ft'!-  xii  S  E.!^';-S. . ^iir  ■xti.:  Ar:  '.trie:  4  Fiji- 
TZii  S  Fäcrur?'  i^triii^r^^r  =  4-.-  Fi.i-  xli  :-c  Fe-iLLTs'-Fvirr^-iT :  TrJiix: 
1  Ba^Jl!!'  x:  Gfrxii:  1  r.e^-niii  xi»^  ^ 'N:t*i..£.-K  -r:.iÄrr  :x;  0  ^xcä 
5  I/rris}i-i»tx;  Tf^ri5^iI:xL£f:rrT  j  tx:  I  r^^tx//..!^ 
§.ftitx  r::>i-iL3L*x: 
Bei  CrT  Ixfixitrfr:         E:jrz::x;         S  Ftli-  x::i  i  Rcrs^nx^^ 

4  Feld- Siiw^ir -lytx  rii  1  Ei^in - Sc^i^i-ir    :  l^ei  cer  F^'.djiTi:',>ri^: 

-  EegaBei.:<rr  auf  >e  7  filDexitt,  reiie-iex  Kincnex  xxd  1  R<«jt«^ 
B*-.ene:  l*ti  der  Fe^:xxr**^xi;lrrie:  djis  Regir^cri  je  16  RjiiD^n«« 
:  Re§crr€-  od  1  r*ej«  i-BAnerle;  Sei  dem  Traix:  das  lUnuIV  n  »9$  6 
•l>a.paCTieii;  l^tnn  Ge.ie:  dxs  Kc\r:rLe::i  ans  3  BATAillv-neü  la  4  Kot«- 
:a£-3ie&  mid  1  I>ri»>;-K' njirnie. 
Es  bilden: 

Bei  der  IniÄ:::er:e:  i — 3  Ke^Iu:en:er  eine  BHcado,  ^ — S  Briirsidoa 
e^e  Dirisk'n;  bei  der  Kavallerie:  3  Ee^.mecur  eiue  Bric^ido,  5  Bri- 
jüden  eine  DiTiii-n;  -  ei  der  Ariillerie:  je  :?  Feld«  bex.  je  3  Fe^nsus«- 
KeCTDenter  eine  Bri^de:  l»ei  der  Gendarmerie:  3  Kom^^^ipiiea  eine 
i>iT:sion. 

Die  Sollstärke  der  l»e!^ischen  Ara.ee  wird  j5hrlieh  celegentlieh  der 
B;:dgetberatfaong  fest^esteDt. 

Die  Iststirke  derselben  beziffert  sich  im  Frieden  anf  etwa  4o000 
Mann  einschl.  der  Offiziere. 

Auf  den  Krieg^fuss  gesetzt,  theilt  sich  die  belgische  Wehrmacht  in 
zwei  Hanptgmppen:  die  mobile  Armee  nnd  die  Armee  von  Antwerpen» 

Die  mobile  Armee  Sfll  ans  4  Divisionen  zu  Aktiv>ns£wecken  nnA 
I  Reserve- Division  bestehen.    Die  Aufstellung  dieser  Trupponkorper  wird 
indess  ohne  ZuhnlieDal.me  der  Sationalgarde  fdor^it  <v  \     /  kaum  je  au 
erreichen  «ein.   Diese  letztere,  in  einer  Gesammtstarke  von  IÄXX>0  Mhuu, 
bat  im  Falle  eines  Krieges  50  Bataillone  oder  3iXXH)  Mann  des  U  l^w'S; 
«th  Gamisontmppen  zu  formiren. 


*)  Nur  das  Karabinicr-Regiment  hat  4  Feld-  und  2  Reserve-BatadUöue, 
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Alle  bei  Aufstellung  der  5  DivisioDen  nicht  zur  Verwendung  kom- 
menden Truppen  bilden  die  Armee  von  Antwerpen  d.  h.  die  BesatzuDg 
der  Festungen  und  des  verschanzten  Lagers  von  Antwerpen. 

Die  Kriegsstärke  der  belgischen  Armee  soll  ausschliesslich  der 
Offiziere  betragen: 

Infanterie   74000  Mann. 

Kavallerie  1 

-  0400  „ 

Gendarmerie) 

Artillerie   15963  ^ 

Train   1892  „ 

Genie   3600  „ 

=  103893  Mann. 
Im  Jahre  1870  betrug  dieselbe  indess  nur  83350  Mann.  — 
Der  Etat  an  Sanitätsoffizieren  für  diese  Truppenstärke  ist  durch 
KonigL  Ordre  vom  29.  Januar  1874  festgestellt  auf: 

1  Inspedeur  ginirdL. 

4  Midecins  principaux  1.  Kl. 

10  M^decins  de  rSgiment  1.  Kl. 
25       „  «         2.  „ 

36  Midecim  de  bataillon  1.  Kl. 
«        „  n         2.  „ 

20  Midecins  adjoints. 

=  148. 

1  Pharmacien  principal. 
12  Pharmacims  1.  Kl. 
12  „  2.  „ 

12  „  3.  „ 

=  37. 

Sonach  entfällt  im  Frieden  auf  etwa  304  Mann,  im  Kriege  auf  etwa 
702  Mann  1  Arzt. 

Ausser  dem  eigentlichen  ärztlichen  und  pharmazeutischen  Personal 
sind  noch  vorhanden: 

.  i    1-  Kl.    28  •  I    1.  Kl. 

Eüves  medecins        j  Llh)es  phannaciens  l 

{     2.    „    100  (    2.    „  14 

=  128.  =  20, 


Die  tSmuti^ihcm  Bcsxn  der  be^üicäea  S4x:;it!KfSia«fe^  «»irie  £e 

ofiSziere  im  AZrcseizi»  rTZir 
Es  aUh: 

JKbcV.^«  ;---*.:.f'i:  1.  KL        0*<rsJ  N>»  ^ 

MAiMm       r^>iii^  1.  KL    lükjor  t^?-.»  ^ 

^  ,  ^     BtsyrrjiF^i  1.  Kl.    ^liV  ^ 

Med^  £t  1.  D.  ,  Kl.    4ivi«>  , 

Während  die  belziseben  Sanitätsoffiziere  somit  Terbähiii$»ässi|:  trmt 
bes<Met  zu  nenBeo  dcd,  lEsst  sich  ein  Gleiehes  ron  den  ihnen  iiistehenden 
Pensionesätien  nicht  sagen.   Es  bezieht: 


I 


I  «im«« 


Glitte 


.is::.  Ä  ^  .ri-  ^2=^  _  ,4^ 


"IST  ^        ^^♦^  — 


Free     Frcs.    Frcs.  ,  Fres.    Freti.    Fret^     Fr««.  Fr««» 

Imsped^Mir  gcmeral   3750     125  5000  7500 . 5000  2500     135  5000 

Medecin  principal  1.  KL  .  .  27<X^      90  3600  5400  3600  1800      90  3600 
„       2.    ,   .  .  2070      69  2760  4140  2700  1380      69  2760 
„       de  regimefä  1.  Ki. '  ■  1  • 

und  Phanuuiem  principal,  172b  57,50  2300  3450  2300  1150  57,50  2300 
Mededn  de  rigünenl  2.  KI.,  Ii' 
M^decin  de  baiaiUam  l.El.,  < 

PkannaeieH  1.  KL  ...  .  1425  47,50  1900  2850 "  1900  950  47.50  l9lX> 
Mededn  de  baiaiüon  2.  Kl.,  .         •  | 

PKarmaden  2.  Kl.  ,  .  .  .  1012  33,80  1350  .  2025  1350  675  33 J 5.  1350 
Medecin  adjoint,  Pharmacien  j         •  .         i         I  | 

3.  Kl  843 '28,10|  1124  1686;  1124    562      28  1124 

Eine  Erhöhung  dieser  Sätze  um  20  %  ist  in  Aussicht  genommen  ud 
dürfte  in  nächster  Zukunft  ein  hierauf  bezugliches  Oeseti  zur  Vorlage  kommen. 
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Jedes  Jahr  werden  zwei  Preise  im  Werthe  von  100  Fres.  an  Aerzte, 
Apotheker  oder  Thierärzte,  welche  die  beste .  wissenschaftliche  Arbeit 
liefern,  bewilligt. 

Jedes  Hospital  besitzt  eine  Sammlung  wissenschaftlicher  Werke, 
zn  deren  Unterhaltung  der  Staat  jährlich  200 — 400  Frcs.  hergiebt. 

Den  belgischen  Militärärzten  steht  das  Disziplinarstrafrecht  desjenigen 
militärischen  Grades  zu,  mit  dessen  Inhabern  sie  gleichstehen. 

Die  Truppenärzte  sind  folgendermassen  vertheilt: 

MMecins  de  regiment,  Midecins  de  hatcdllon. 

1.  KI.   2.  Kl. 


[    18  Regimenter  zu  je 

1. 

1. 

2. 

Infanterie 

<     1  Regiment  Karabiniers 

1. 

1. 

3. 

(  Strafabtheilung 

1. 

Kavallerie : 

7  Regimenter  zu  je 

1. 

1. 

Artillerie 

\    4  Feld-Regimenter  zu  je 

1. 

1. 

(    3  Festungs-Regimenter  zh  je 

1. 

1. 

Train: 

1  Bataillon 

1. 

Genie : 

1  Regiment 

1. 

1. 

1. 

Militärhospitäler  bez.  Militärkrankenlokale  (hifirmeries  müitaires)  be- 
stehen in:  Antwerpen,  Mecheln,  Brügge,  Ostende,  Ypern,  Gent,  Termonde, 
Brüssel,  Vilvorde,  Loewen,  Diest,  Bergen,  Tournay,  Charleroy,  Beverloo, 
Lüttich,  Namur  und  Arlon.  — 

Bezüglich  der  Organisation  des  Feldsanitätsdienstes,  sowie  der  Er- 
richtung von  Feldsanitätsanstalten  sind  bislang  Vorschriften  nicht  erlassen. 

Seit  längerer  Zeit  jedoch  beschäftigt  man  sich  damit,  diese  Lücken 
auszufüllen.  Zu  dem  Behufe  tagt  eine  Kommission,  deren  Berathungen 
indess  greifbare  Resultate  noch  nicht  gehabt  haben.  Die  Feststellung  bez. 
der  Erlass  eines  Reglements  befindet  sich  vorläufig  ä  Tetude. 

Die  vorhandenen  Ambulanzeinrichtungen  bestehen  in  Krankentrans- 
portmitteln, welche  sich  bei  den  Divisions-  und  Brigadestäben  befinden, 
sowie  in  Medikamentenwagen,  Verbaudtornistern  und  Verbandtaschen. 

Eine  im  Jahre  1874  erschienene  Instruktion*)  regelt  die  Handhabung 
n.  s.  w.  des  betreffenden  Materials.    Aus  derselben  geht  hervor,  dass  sich 


*)  Instruction  sur  le  chargenient  et  le  service  du  nt<it^iel  hospitaUer  de  Varm^  dr 
campagne.  1874. 
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unter  den  Ambulanzfahrzengen  neben  Modellen  von  1866,  1870  und  71 
auch  noch  solche  von  1830  befinden. 

Das  neu  hinzugekommene  Material  ist  von  vortrefflicher  Beschaffenheit. 

Die  Regierung  ist  ersichtlich  bemüht,  das  Fehlende  in  fortschritt- 
lichem Sinne  zu  ergänzen  und  das  für  den  Kriegsfall  Erforderliche  in 
mustergültiger  Weise  bereit  zu  halten. 


Knorr,  Hfleroi-SanitKtaweaen.  V.  40 
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Die  skandinavischen  Reiche. 


Die  skandinavischen  Reiche  im  Sinne  nnseres  Themas  zu  beleuchten, 
erfordert  kein  tieferes  Eingehen  auf  deren  geschichtliche  und  politische 
Einzelentwickelung. 

Ihr  Ursprung,  bis  auf  das  Gebiet  der  Mythe  verfolgt,  ist  derselbe. 
Ihre  Vorgeschichte,  durchaus  sagenhaft,  ist  eine  gemeinsame.  Ihr  Ent- 
wickelungsgang,  soweit  er  nicht  überhaupt  einheitlich,  berührte  sich  in 
allen  wesentlichen  Punkten,  hatte  zum  Mindesten  von  jeher  verwandte 
Ziele.  Ihre  Schicksale  sind  und  waren,  trotz  aller  Wechselfälle  und  jähen 
Wandlungen  der  Machtverhältnisse,  unzertrennliche. 


Hanptqnellen : 

Die  Medizin  der  alt-nordischen  Sagen,  mit  speziellerer  Berückaichtigun^ 
der  Kriegs-Chinirgie.  Vortrag,  gehalten  von  Dr.  Weiss,  Königl.  preussischem  Stabs- 
arzt im  1.  Hanseatischen  Infanterie-Regiment  No.  75.  (Von  dem  Herrn  Stabsarzt  Dr. 
Weiss  dem  Verfasser  gütigst  zur  Verfügung  gestellte  Handschrift). 

Handschriftliche  Mittheilungen  des  Künigl.  schwedischen  Kriegs-Mini- 
sterinms. 

Handschriftliche  Mittheilungen  des  Königl.  norwegischen  Kriegs- Hini- 
sterinms. 

Handschriftliche  Mittheilungen  des  Königl.  dänischen  Generalstabsantes 
Herrn  Dr.  Salomon  in  Kopenhagen. 

Handschriftliche  Mittheilungen  des  Königl.  dänischen  Kapitäns  a.  D. 
Herrn  v.  Sarauw  in  Kopenhagen. 

Tidskrift  i  Militär  Helsovärd  utgifven  af  Svenska  Militärläkare-Föreningen.  1S76. 
Heft  1  und  2.  Artikel:  Om  Svenska  Müitärläkareväsendet  satnt  Armins  och  Flottam 
sjukvdrd  i  framfarna  dagar.  Foredrag  i  Sremka  Müiiärläkare-Foreningen  den  13.  Juli 
1S75  af  C.  M.  Appelberg, 

Krigshistoriska  Jntyg  om  Behofvet  af  Läkarvdrd  för  Svenska  Armeen.  Höglofl. 
StatS'Utskottet  vördsamt  meddelade  af  Doctor  P.  O.  Liljewalch,  Öfverfältläkare  rid  Stock- 
hohm  Garnison.    Stockholm  1857. 

Le  Rogaume  de  Norvege  et  le  peuple  Norvegien,  ses  rapports  sociaux,  hygieney  mayen^t 
d'exisfence,  saurcfagCf  moyens  de  communication  et  honmnie.  Par  le  Dr.  0.  J.  Broch, 
President  de  la  commission  Norv^gienne  pour  V Exposition  et  le  Cknigrh  d*hygiene  et  de  sau- 
retage  ä  Brnxelles  1876.    Christiania  1876. 

Den  dansk'tydske  Kr  ig  i  Aarene  1848—50.  Vdarhejdet  paa  Grundlag  af  officiAU 
Documenter  og  med  Krigsministeriets  TiUadelse  udgivet  af  Generalstaben.  KJmhenharn, 
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Es  dürfte  daher  genügen,  bis  zu  dem  Moment,  in  welchem  Schweden 
durch  Errichtung  eines  stehenden  Heeres  die  Bedeutung  einer  Grossmacht 
erlangte,  Skandinavien  yon  unserem  Standpunkte  aus  als  ein  Ganzes  an- 
zoflehen.  — 

Die  altnordischen  Sagen,  von  isländischen  und  norwegischen  Schrift- 
stellern während  des  11.  bis  14.  Jahrhunderts  niedergeschrieben,  enthalten 
Mittheilungen  über  die  Medizin  und  namentlich  über  die  Eriegschirurgie 
der  alten  Bewohner  des  Nordens,  welche,  in  weiteren  Kreisen,  als  dies 
bisher  der  Fall  war,  gekannt  zu  werden,  verdienen  und  von  hohem  kultur- 
geschichtlichen, nicht  minder  aber  von  militärischem  Interesse  sind. 

Es  hat  wohl  kaum  jemals  ein  Volk  gegeben,  welches  in  gleicher 
Weise  abgehärtet  war,  wie  unsere  nordischen  Stammverwandten,  die  Nor- 
oder  eigentlich  Nordmannen,  die  kühnen  Eroberer  eines  namhaften  Theils 
der  bekannten  Welt,  die  gefürchteten  Wikinger. 

Die  Geschichte  ihrer  Heereszüge  zu  Wasser  und  zu  Lande  erzählt  uns 
Beispiele  von  Heroismus  im  Ertragen  von  Mühseligkeiten  und  Strapazen, 
von  Entbehrungen,  ja  von  Leiden,  welche  an  das  Unglaubliche  grenzen, 
welche  überstehen  zu  können  nur  erklärlich  erscheint,  wenn  man  eine  Schule 
durchgemacht,  wie  sie  Tegnir's  Frithjofs-Sage  schildert*): 

Bau  kein  Zelt  anf  dem  Schiff  und  im  Hanse  nicht  schlaf, 

denn  es  lauert  der  Feind  im  Gemach. 
Wiking,  schlaf  auf  dem  Schild  und  das  Schwert  in  der 

Hand,  und  das  Himmelsgewölbe  zum  Dach. 

beginnt  Frithjof,  seinen  Kampfgenossen  „Gesetz  und  Recht^  vorschreibend, 
und  schliesst: 

Wund'  ist  Wikingsgewinn  und  sie  schmücket  den  Mann, 
wenn  sie  steht  auf  der  Stime,  der  Bimst; 

Lass  sie  bluten,  verbinde  vor  Morgen  sie  nicht,  wir  begrttssen 
dich  sonst  nicht  mit  Lust. 

Diese  Vorschriften  sind  keine  Erfindung  Tegn^r's.  Sie  sind  fast 
wortlich  der  Sage  von  König  Alf  entnommen**). 

Dass  ein  Volk,  wie  das  altnordische,  welches  in  seiner  Jugend  weder 
die  Schulbänke  drückte,  noch  im  Jünglingsalter  in  Schreib-  und  Zahl- 
stuben, wie  sie  die  Neuzeit  kennt,  hinsiechte,  welches  mit  Taback,  Brannt- 


*)  EsaiasTegn^r's  Frithjofs-Sage.  Aus  dem  Schwedischen  von  G.  Mohn ike. 
15.  Gesang.    Wikinfferbalk,   S.  104/'5. 

*•)  Sogu  Thattur  af  Älfe  Kange  in  Biörner's  Kämpadater. 

40* 
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wein  und  den  rafQnirten  Genfissen  der  Gegenwart  unbekannt  war,  dagegen 
Jahr  aus  Jahr  ein,  Winter  und  Sommer,  Ackerbau,  Jagd^  Fischerei,  See- 
und  Landraub  trieb,  sich  bei  seinen  Handthierungen  also  stets  im  Freien 
tummelte,  von  Krankheiten  wenig  heimgesucht  wurde,  den  Arzt  mithin 
leicht  entbehren  konnte,  liegt  auf  der  Hand. 

Dazu  kam,  dass  man  die  Krankheiten  entweder  als  Fügung  der 
Gotter  oder  als  etwas  von  feindlichen  Mächten  Zugefügtes  ansah.  Im 
ersten  Falle  ergab  man  sich  ruhig  in  sein  Schicksal,  im  anderen  suchte 
man  dem  Zauberspuk  in  homöopathischer  Weise  durch  Zauberkünste  zu 
begegnen.  Daher  finden  wir,  wie  auch  schon  unter  „England*^  erwähnt, 
dass  das  nordische  Kurrerfahren  der  ältesten  Zeiten,  neben  Anwendung 
rein  empirischer  Mittel,  sich  mit  Vorliebe  obligater  Zauberei  (Troädm) 
bediente.  Die  ersteren  waren  wohl  meistens  nur  Salben  und  innere,  durch 
Abkochung  thierischer  und  vegetabilischer  Substanzen  gewonnene  Me- 
dikamente. Dagegen  gab  es,  wie  dies  im  Hinblick  auf  deren  yermeint- 
liche  Wirkung  gar  nicht  anders  zu  erwarten,  eine  ansehnliche  Menge  yon 
Zaubermitteln.  Da  waren  zunächst  die  Zaubergesänge,  GaMr*)j  von 
denen  es  im  Hävanial**)  (Simrock'sche  Uebersetzung)  heisst: 

Lieder  kenn'  ich,  es  kann  sie  kennen  nicht  Königs  Tochter,  nicht  Mannes  Sohn. 
Eins  heisst  Hülfe,  es  wird  dir  helfen  in  Schmerz,  in  Trauer,  in  aller  Noth. 
Ich  kenne  ein  zweites,  seiner  bedürfen  die  Menschensöhne  zur  Arzenei.  ***) 

Sodann  bediente  man  sich  des  Seid\)j  eines  Zaubermittels,  dessen 
Herstellung  durch  Feuer  geschah.  Demzufolge  werden  im  Hyndlaliedeft) 
die  mit  Seid  Zaubernden  Seidherenärj  d.  i.  Seidbrenner,  genannt. 


*)  GalUr,  von  gala  d.  i.  singen,  bedeutet  ursprünglich  Oesang  ohne  Neben- 
bedeutung des  Zaubers,  z.  B.  Hanagaldr  d.  i.  Hahneuschrei  oder  Grögaldr  (Zur  neuen 
Ausfahrt),  HrafnagMr  (Das  Vorspiel  zum  Ende),  Uoberschriften  von  Liedern  derEdda. 

**)  HdvamäJ  d.  i.  das  Hohelied  der  älteren  (poetischen)  Edda,  die  Lebens- 
regelnsammlung. 

***)  Dieselbe  Stelle  lautet  nach  der  Wo!  zöge  naschen  Uebersetzung: 
Nun  kenn'  ich  die  Lieder,  wie  keiner  der  Männer  und  wie  kein  fürstliches  Weib. 
Httlfreich  zu  helfen  verheiast  dir  das  Eine  in  Streit  und  in  Jammer  und  jeglicher  Noth. 
Ein  Anderes  lernt*  ich,  das  Leute  gebrauchen,  die  Aente  zu  werden  wttnsehen. 

t)  Srid  von  sida  d.  L  sieden. 


tt)  Wollheim.   S.  380. 
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Vm  der  Zeit  der  Eremige  ab  fiideii  eich  feroer  asrh  ^mder- 
diilige  Anleite  TcmUedeMr  Art,  uwentlick  aber  Edekieine  mit  aDeriei 
öbenatiificbeB  Eigrwrbaftea,  ab  Aneaeimittel  im  Gebimach.  So  besass 
Komp  Keg^Tid*)  ein  Sehwert,  in  dessen  Gefissknopf  edk  Steine  .JLe- 
hpnMtffiiii  )  cingeschlofisen  waiez,  die  Eiter  .  Gift )  und  Schmen  ans  Wnnden 
n  liehen  Tcnnocfaten,  wenn  diese  damit  gerieben  wnrden. 

ffieiher  gdiort  endlieh  der  Gebraach  der  Rnnen,  deren  Kenntniss 
m  crütaener  HeQklnstler  der  nordiseben  Voraeii  nicht  entbehren  konnte. 
Ein  sokher  Arrt  dürfte  nberhanpt  mit  ansgedehnterem  praktischen  Wissen 
geristet  gewesen  sein,  als  es  den  Anschein  hat  Man  bedenke  nnr,  dass 
er,  neben  der  Heflang  der  gewohnliehen  Krankheiten,  anch  noch  Liebes-, 
Veigesaenheitstränke  n.  d^  m.  za  bereiten  rerstehen  mnsste. 

Die  älteste  ilairna  n¥xii<^a  des  Nordens  besitsen  wir  im  H-imm^L 
Dort  heisst  es  naeh  der  Simrock'schen  UebersetEnng: 

Dies  nth'  irb  dir,  Loddfafnir^  vernimm  die  Lehre, 

Wohl  dir,  wenn  du  sie  merkst: 

Wo  Ael  getnmken  wird,  rufe  die  Erdkraft  an: 

Erde  trinkt  mid  wird  nicht  tnmken, 

Fener  hebt  Knnkheit.  Eiche  TerhürUm^, 

Aehre  Verpifhm^, 

Der  Hausgeist  hlnslichen  Hader, 

Mond  mindert  Zornwnth, 

Hmidsbiss  heih  Hmidshaar. 

Rune  Beredmigr, 

Die  Erde  nehme  Xass  auf. 

Im  Sigrdr'ifunwl  (Die  Erweckong  der  Walknre),  ebenfalls  der  Edda 
angehorig,  nnterrichtet  die  erwachte  Brnnnhild  den  Siegfried  über  die 
verschiedenen  Ronenarten,  als  Sieg-,  Ael-,  Hnlfs-,  Stnrm-,  Banm-,  Sprach- 
nnd  Sinnnmen. 

Von  den  Hnlfisronen  heisst  es  nach  der  v.  d.  Hagen'schen  Ueber- 
Setzung: 

Hfilfisrimen  sollst  da  kennen, 
Wenn  da  helfen  willst 
Und  von  Kindern  Fraaen  befreien; 
In  die  Hand  sollst  da  die  schneiden. 


*)  Bdf  SturiSj^MH^Sa^.  Kip.  3  In  Sbandinarutka  FonMerns  mtiie^a^'  af 
LajegrtH.   L  TheiL   Stockliobn  18ia 
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Das  Handgelenk  umspannen 
Und  80  die  Dysen*)  um  Beistand  bitten. 
Wie  die  Hiilfsrunen  bei  der  Geburtshälfe,  so  werden  die  Baamranen 
bei  der  Wundpflege  mit  folgenden  Worten  empfohlen: 
Baumrunen  sollst  du  kennen^ 
Willst  du  heilkundig  sein 
Und  sehen  wohl  nach  Wunden; 
In  die  Borke  sollst  du  die  schneiden 
Und  in  die  Blätter  der  Bäume, 
Die  da  neigen  östlich  die  Aeste. 
Auch  von  dem  Rezepte  zu  einem  Yergessenheitstranke  wird  uns  er- 
zählt.  Die  dasselbe  mittheilende  Stelle  lautet  in  der  Weiss 'sehen  Ueber- 
Setzung**): 

Da  reichte  mir  Grimhild 

Einen  Becher  zum  Trinken, 

Kalt  und  bitter, 

Dass  ich  des  Zwistes  vergässe, 

Der  war  verstärkt 

Mit  des  Schicksals  Kraft 

Und  mit  bitter  kalter  See 

Und  Versöhnungsblut. 

Es  waren  im  Home 

Allerhand  Runen 

Geschnitten  und  roth, 

Die  zu  deuten  ich  nicht  vermöchte. 

Der  Haidefisch***)  langt) 

Vom  Haddinger  Lande, 

Die  ungeschnittene  Aehreff) 

Und  des  Unthiers  Maulfff) 

*)  Dysen  sind  bald  schirmende,  bald  schädigende  überirdische  weibliche 
Wesen,  wie  die  Walküren  und  Nomen. 

**)  Saemnndar  Edda  ed,  Svend  Grundtmg.  Kjoebenharn.  1874.  Gudrumr  krida 
önnur  —  in  der  Aasgabe  von  Rask-Afzelius  Oodrunar-hannr  genannt  Vers  21 
u.  8.  w.   Deutsch  von  Stabsarzt  Dr.  Weiss. 

In  RagiMt  -Sodbioks-Saga  Kap.  2  (Wollheim  IV.  S.  195)  heisst  es:  „Schlug 
den  Fisch  des  Feldes  und  den  Bingellachs  der  Haide^  d.  h.  den  Lindwunn. 

t)  Rune  S, 

tt)  ßnne  FS,  unser  F. 
ttt)  Rune  Ur,  unser  U, 
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Es  war  in  dem  Tranke 

Viel  Schädliches  beisammen, 

Viel  Waldeskräuter 

Und  Früchte  der  Eiche, 

Der  Rass  des  Kamines, 

Des  Opferthieres  Eingeweide, 

Schweinsleber  gesotten; 

Dies  schläfert  den  Hass  ein. 
Diese  Proben  dürften  zur  Charakteristik  des  Standpunkts  genügen, 
welchen  die  innere  Medizin  während  der  mythischen  Periode  einnahm. 

Aus  der  historischen  Zeit  erfahren  wir  nicht  mehr,  aber  nament- 
lich nichts  Besseres  hierüber. 

Die  einzige  Stelle,  in  welcher  noch  am  Eingehendsten  einer  inneren 
Kur  gedacht  wird,  findet  sich  in  der  Sage  von  König  Sverre*).  Dort 
heisst  es :  „Nach  langer  Belagerung  ergaben  sich  die  Bagler,  durch  Hunger 
gezwungen,  dem  König  Sverre.  Hreidar  (ihr  Führer)  war  lange  krank 
(in  Folge  ausgestandener  Strapazen)  und  der  König  brauchte  viel  Arzenei- 
mittel  bei  ihm.^  Worin  diese  etwa  bestanden  haben  mögen,  erfahren  wir 
indess  auch  nicht. 

Angesichts  des  Vorgesagten  ist  die  Kenntniss  des  Masses,  in  welchem 
dieser  Zweig  der  Heilkunde  im  Laufe  der  Zeit  doch  naturgemäss  fortge- 
schritten sein  muss,  so  ziemlich  gleich  Null. 

Mit  gewisser  Berechtigung  lässt  sich  allerdings  vermutheu,  dass  die 
Kenntnisse,  welche  die  Deutschen  in  der  inneren  Medizin  besassen,  sich 
allmälig  auf  den  Norden  übertragen  haben  werden. 

Wir  wissen,  dass  nach  Karl's  d.  Gr.  Anordnung  seit  dem  Jahre 
805  in  den  deutschen  Klosterschulen  Medizin  gelehrt  wurde,  ja  dass  diese 
Wissenschaft  einen  unlöslichen  Theil  des  Unterrichts  derselben  überhaupt 
ausmachte.  Wir  wissen  sodann,  dass  die  Ghristianisirung  des  skandinavi- 
schen Nordens  deutscherseits  erfolgte. 

Abgesehen  von  Ansgar  und  dessen  Begleitern,  deren  Thätigkeit  die 
deutschen  Chronisten  schildern,  geschieht  auch  in  den  isländischen  Ge- 
schichtsurkunden Deutscher,  welche,  um  das  Evangelium  zu  predigen, 
nach  Norwegen  und  Island  kamen,  Erwähnung.  So  ist  in  der  Kristni-, 
Nials-  und  Olaf  Tryggvasons-Sage**)  von  einem  Missionär  Thang- 

*)  Saga  Sverris  Konungs  ed.  Schoening,    Havniae  1777.    Cap.  179. 

**)  Kristni- Saga  ed.  Suhm.  Havniae  1773,  Cap.  5;  Sagau  af  Niali  Thorgtiissyni 
Je  Sanum  hans,  Kaupmannahavfn.  1772.  Cap.  101;  Heimskf*ingla  vdr  Noreys  Konunga- 
Sögar  af  Snorra  Sfurlusgni  ^<^-  Schötümj.  1777.   Saga  af  Olafi  Trgggva»gni.   Cap.  80  und  91. 
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brand,  einem  Sohne  des  bremischen  Grafen  Vi  Ibaidas,  die  Bede.  Die 
Islendiga  höh*)  erwähnt  femer  eines  Bischofs  Fridecr  (901);  diese  nnd 
die  Landnantabok**)  eines  Jon  hinn  Saxneski  (Johann  v.  Sachsen)  und 
eines  Bearnvardr  aas  Sachsen  (d.  h.  Norddeatschland).  Letzterer  soll 
19  Jahre  aaf  Island  zagebracht  haben. 

Andererseits  gingen,  am  dort  die  christliche  Lehre  von  Angesicht  za 
Angesicht  kennen  za  lernen  and  aaf  den  Klosterschalen  za  stadiren,  Nord- 
männer aber  aach  nach  Deatschland.  Solches  wird  von  Isleif,  dem  ersten 
Bischöfe  Islands  (1056—1080)***),  von  seinem  Sohne  and  Nachfolger 
Gizar,  von  den  Priestern  Saemand  Sigfasson  (geb.  1057)  and  Are 
Frode  (geb.  1068,  gest.  9.  Dezbr.  1148)  erzählt. 

Isleif  besachte  die  Schale  za  Herford,  Saemand  and  Are  stadirten 
za  Köln,  Gizar  (Bischof  von  1082 — 90)  warde  in  Magdebarg  ordinirt. 

Bei  einem  so  regen  geistigen  and  religiösen  Verkehre  lässt  sich 
eine  Verpflanzang  der  neben  den  übrigen  Wissenschaften  in  den  deutschen 
Klosterschalen  gelehrten  Medizin  nach  dem  Norden  wohl  mit  einiger 
Sicherheit  annehmen.  — 

Etwas  mehr  Licht,  als  über  die  innere  Medizin  erhalten  wir  über 
die  Ghirargie. 

Ein  Volk,  dessen  Geschichte  aas  einer  fast  nnanterbrochenen  Beihe 
von  Kämpfen  besteht,  Kämpfen,  welche  sich  nicht  blos  aaf  das  Inland 
oder  die  angrenzenden  Gebiete  der  Ost-  and  Nordsee  erstreckten,  sondern 
die  Kästenländer  ganz  Enropa's,  eines  Theiles  Nordafrika's,  ja  nachweiss- 
lich  selbst  Amerika'sf)  gleichmässig  nmfassten,  Kämpfe,  welche  hierin 
vorübergehenden,  dort  za  bleibenden  Erobernngen  in  fast  allen  Ländern 
nnsers  Erdtheiles  fährten  ff),  ein  solches  Volk  mnsste  sich  selbst- 
verständlich eine  gewisse  Kenntniss  der  Wanden  und  deren  Behandlang 
erwerben.   Zieht  man  weiter  in  Betracht,  dass  der  Mann  nnr  dann  wirk- 

*)  Islendiga  hok  ed,  Andreas  Bussaeus.    Havniae  1733.    Anm.  za  Kap.  8. 
**)  Islands  Landnamdboh,    Havniae  1774;  Islendiga  hok,   Kap.  8. 
**•)  Landnamabok;  Kristni-Saga.    Kap.  12. 

t)  Kosmos.   U.  Band.   S.  269  a.  s  w.  Ebendaselbst.  Anmerknng  30. 

tt)  Humboldt  sagt  mit  Bezug  hierauf:  „Von  der  Thfttigkeit  und  dem  klUmeii 
Unternebmungsgeiste  der  isländischen  und  grönländischen  Abenteurer  zeugt  der  üm- 
Btand,  dass,  nachdem  sie  sich  im  Süden  bis  unter  41^  Breite  angesiedelt,  sie  an  der 
Ostküste  der  Baffinsbai  unter  der  Breite  von  72^  55'  auf  einer  der  Weiber-Inseln, 
nordwestlich  von  der  jetzt  nördlichsten  dänischen  Kolonie  Upemavick,  drei  Grenz- 
säulen aufrichteten.  Der  Runenstein,  welchen  man  im  Herbst  des  Jahres  1824  auf- 
gefunden, enthält  nach  Hask  und  Finn  Magnusen  die  Jahreszahl  1135.*^  Kosmos. 
II.  Band.  S.  271. 
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lieh  Etwas  galt,  wenn  er  neben  allen  sonstigen  guten  Eigenschaften 
seinen  Platz  auf  dem  Schlachtfelde  und  beim  Zweikampfe  in  des  Wortes 
weitreichendster  Bedeutung  voll  und  ganz  auszufällen  verstand,  so  werden 
wir  die  Sorgfalt  erklärlich  finden,  welche  man  um  diese  Zeit  der  Behand- 
lang von  Wunden  und  äusseren  Schäden  zuwendete.  Wir  werden  erklär- 
lich finden,  dass  man  die  Kenntniss  der  in  Betracht  kommenden  Wissen- 
schaft zu  schätzen  wusste,  sie  zu  fördern  bestrebt  war. 

Dass  es  nach  Vorgesagtem  von  grossem  Belang  sein  mnsste,  eine 
Wunde  nicht  nur  behandeln  und  heilen,  sondern  sie  auch  ohne  blei- 
bende Verminderung  der  Gebrauchs-  bez.  Kampffähigkeit  des  betreffenden 
Organes  heilen  zu  können,  liegt  nahe.  Die  Genauigkeit,  mit  welcher  die 
Geschichtsschreiber  über  derartige  Euren  berichten,  liefert  den  Beweis  ffir 
die  Thatsächlichkeit  dieser  Annahme. 

So  heisst  es  in  der  Nials-Sage *):  jiKs^ri  Solmnndarson  riss 
Biarni  Broddhelgason  den  ganzen  Fuss  auf.  Da  fiel  der  Mann  sofort 
nieder  und  wurde  niemals  fehlerlos  (auriumlalaussj^)^  so  lange  er  lebte"; 
ferner  in  der  Olafs-Sage***):  ^Arne  Arneson  lag  lange  an  seinen 
Wunden  oc  vard  heiä  oc  örkunMalauss.^  f)  Die  LandnatrAok  berichtet tt)^ 
„Ulfar  fiel  beim  Zweikampfe  (Holmgang),  aber  Thorolf  wurde  am 
Fasse  verwundet  und  ging  seitdem  lahm,  woher  er  Baegifötr'f'f'f)  genannt 
wurde."  Aehnlich  die  Orkneyinga-Sage *t):  „Jon  entfloh  in  den  Wald, 
nachdem  er  eine  Wunde  am  Fusse  erhalten  hatte,  welche  so  schlecht 
heilte,  dass  er  seitdem  Jon  Fotr  genannt  wurde"  und  ebendaselbst**!)'- 
„Erlend  erhielt,  als  er  das  Schiff  erstieg,  eine  grosse  Wunde  am  Halse 
bei  den  Schultern,  welche  so  schlecht  heilte,  dass  er  seitdem  den  Kopf 
schief  trug,  warum  er  SÄa(*r***t)  genannt  wurde,"    Endlich  auch  die 

*)  Kap.  146. 

**)  örkund  oder  aurkund  ist  jedes  durch  einen  äusseren  Schaden,  also  auch  durch 
eine  Verwundung,  hervorgerufene  Gebrechen.  Davon  örktitnlader  d.  L  verstümmelt 
und  örkumlalauss  d.  L  fehlerlos. 

♦•*)  Heimskringla,    Saga  af  Olafi  hinom  Helga,  HaraUdsonar,    Kap.  256. 

t)  Cumblt  bedeutet  im  Angelsächsischen  Wunde. 

tt)  Theü  U.  Kap.  13. 

ttt)  Bo^'a  d.  h.  stossen,  verdrängen.  Daher  B(M^f/<^i';  Einer  mit  verrenktem  Fusse. 

*t)  Orkneyinga-Saga  sive  historia  Orcadetmum  ed.  Jonaeus,  Havniae  1780.  Pag.  168. 
•n)  Seite  304. 

***t)  Skackr  wird  von  einem  Gegenstande  gesagt,  der  ewei  ungleiche  Seiten 
bat,  also  schief  ist. 

Dänisch:  shav  =  schief. 
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Harald  Hardrades-Sage*):  „Haldor  ward  schwer  verwandet.  Er 
erhielt  eine  gewaltige  Wunde  über  das  Gesicht  und  behielt  die  Narbe 
davon  seine  ganze  Lebenszeit  — 

Das  Heilpersonal  des  Nordens  war  in  ältester  Zeit  ein  sehr  vor- 
nehmes. Zu  ihm  zählten  die  Edelsten  des  Volkes,  Fürsten  und  Heer- 
föhrer.  Herrseher  konnte  nur  Der  sein,  welcher  in  allen  ritterlichen  Ta- 
genden der  Hervorragendste,  der  Erste  seines  Volkes  war.  Dazu  geborte, 
Wanden  schlagen,  aber  auch  —  sie  heilen  zu  können. 

In  der  Edda  kommt  in  Bezug  hierauf  folgende  charakteristische 
Stelle  vor**): 

Der  junge  König  ward  kundig  der  Runen 

aller  vergangenen  alten  Zeiten, 

hatte  die  Kenntiiiss  Kranke  zu  heilen, 

Schwerter  zu  stumpfen,  Stürme  zu  schwicht  gen, 

Feuer  zu  löschen,  Vögeln  zu  lauschen, 

Seelen  zu  trösten,  Sorgen  zu  lösen, 

und  von  acht  Männern  die  Muskelkraft. 

Wir  haben  oben  bereits  gesehen  wie  Sigurd  oder  Siegfried  Unter- 
richt in  der  Wundbehandlung  empfängt.  In  der  Sigurdkarkvidha***)  pro- 
phezeit Griper  demselben  Helden: 

Sie  wird  dich  Reichen  Runen  lehren, 
soviel  ein  Mensch  nur  erfahren  mag, 
und  Reden  in  allen  irdischen  Zungen 
und  Heilkunst  ftlr'B  Leben.    Heil  dir  Fürst!  — 

König  Skjold  zeichnete  sich  ebenso  durch  Herrschertugenden,  als 
durch  die  Geschicklichkeit,  mit  welcher  er  Wunden  zu  verbinden  und 
Arzeneimittel  zu  reichen  wusste,  ans. 

Dasselbe  erfahren  wir  übrigens  von  den  deutschen  Heerführern  der 
Sage.  Im  IV.  Abenteuer  des  Nibelungenliedes  ist  davon  die  Rede, 
dass  Gerenot  selbst,  trotz  seiner  Königlichen  Herkunft,  die  Bahrang  der 
Verwundeten  überwachte,  ja  dass  der  milde,  barmherzige  König  Gunther 
den  Feinden  sogar  seine  Sorgfalt  zuwendete. 


*)  Heinisky'higla.   Kap.  9. 

**)  Die  Edda.  Götter-  und  Heldenlieder.  Aiis  dem  AltnordiBohen.  Von  Hans 
V.  Wolzogen.   S.  166/7.   Die  Entstehung  der  Stände  (RigsmM), 

♦**)  Edda.   Sigurdhurkvidha.   Griper's  Weissagung.   S.  272. 
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Die  bezüglichen  Stellen  lauten  in  der  Jnnghans'schen  Uebertragnng : 

Sie  fingen,  wen  sie  wollten;  dess  hatten  sie  Gewalt. 
Die  Wnnden  hiessen  bahren  zwei  Recken  wohlbestallt, 
Mit  Ger  not  that  das  Hagen.    Sie  führten  sich  mit  fort 
Gefangen  zu  dem  Rheine  fttnfhnndert  starke  Männer  dort. 

(Strophe  220). 

„Man  bringet  der  Gesunden  fünfhundert  oder  mehr, 
Dazu  der  Todeswunden,  —  vernehmt  es,  Herrin  hehr,  — 
Gebahrt  auf  Rossen  achtzig  hieher  in  unser  Land; 
Die  meisten  hat  verhauen  des  kühnen  Siegfrieds  starke  Hand.^ 

(Strophe  240), 

Man  hiess  die  Wegemüden  nun  stärken  m  der  Stadt; 
Der  König  seinen  Gästen  dann  Dank  gesaget  hat, 
£r  hiess  die  Wunden  warten  und  schaffen  gut  Gemach, 
So  dass  in  seiner  Tugend  er  auch  bei  Feinden  Hess  nicht  nach. 

(Strophe  249). 

Man  brachte  sie  zur  Ruhe  und  schuf  Gemächlichkeit. 
Es  war  auch  für  die  Wunden  manch  schönes  Bett  bereit; 
Man  schenkte  den  Gesunden  nun  Met  und  guten  Wein: 
Da  konnte  das  Gesinde  wol  nimmer  frohgemuther  sein. 

(Strophe  253), 

Der  König  pflag  der  Gäste  in  aller  Güte  wohl; 
Von  Fremden  und  Bekannten  war  rings  das  Land  ganz  voll, 
£r  bat  der  Todeswunden  mit  aller  Huld  zu  pflegen: 
Der  Feinde  Uebermüthen  hat  sehr  zu  Boden  da  gelegen. 

Wer  arzeneien  konnte,  erhielt  da  reichen  Sold, 
Viel  Silber  ungewogen,  dazu  das  lichte  Gold, 
Dass  er  die  Helden  heile  nach  harten  Streites  Noth; 
Der  König  seinen  Gästen  dazu  gar  reiche  Gabe  bot. 

(Strophen  255  und  256). 

Auch  noch  in  den  Zeiten  der  Ghristianisirnng  des  Nordens  sehen  wir 
Könige,  Jarle*)  und  andere  Heerführer,  sowie  sonstige  Hochwürdenträger 
als  Aerzte  oder  richtiger  als  Wundärzte  auftreten. 


*)  Jarl,  das  englische  Barl,  entspricht  dem  altdeutschen  Herzog. 
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Hakon  Jarl  stillt  im  Vorderraume  des  Schiffes  einem  Verwandeten 
das  Blnf^).  König  Olaf  der  Heilige  heilt  (1029),  nach  derselben  QneUe**) 
zwar,  einem  Knaben  einen  Abszess  an  der  Kehle  in  folgender  Weise: 
„Der  König  fuhr  mit  den  Händen  vorwärts  und  rückwärts  über  die  6e- 
schwolst,  bis  der  Kranke  den  Mund  bewegte.  Darauf  nahm  er  Brod, 
brach  es  entzwei,  legte  es  kreuzweise  in  seine  Hand  und  steckte  es  dann 
in  des  Knaben  Mund,  der  es  niederschluckte.  Danach  verschwand  jeder 
Schmerz  am  Halse  und  er  war  nach  wenigen  Tagen  ganz  gesund.''  Snorre 
Sturluson  (1178 — 1241)  fügt  dem  hinzu:  „Man  war  anfangs  der  Meinung, 
dass  König  Olafs  Hände  eine  so  grosse  Heilkraft  hätten,  aber  später, 
als  König  Olafs  Wunder  fiberall  bekannt  wurden,  da  wurde  auch  dieses 
für  ein  wirkliches  Wunder  angesehen.^ 

In  der  Eyrbyggia-Sage***)  tritt  Snorre  Godii)  wiederholt  als 
Wundarzt  auf.  Von  Bolf,  dem  Sohne  König  Sturlögs  von  Ringarcke, 
und  Stefner,  dem  Sohne  des  Jarl  Thorgrim,  heisst  es  in  der  Rolf-Star- 
lögsons-Sage  tt),  „dass  sie  erst  die  Fliehenden  verfolgten  und  dann  nach 
ihrem  Lager  eilten,  um  die  Verwundeten  zu  verbinden.''  König  Rolf 
selbst  verbindet,  nach  der  Gantreks-  und  Rolfs-Sage,  den  schwerver- 
wundeten Thorer  Jernsköld.  — 

Diese  ärztlichen  Httlfsleistungen  der  Fährer  konnten  natfirlich  nur 
einem  geringen  Theile  des  Kriegsvolks  zu  Gute  kommen.  Während  des 
Gefechtes  selbst  gebrach  es  jenen  dazu  an  Zeit,  nach  demselben  reichten 
ihre  Kräfte  im  Hinblick  auf  die  Masse  der  Hülfsbedürftigen  aber  nicht  aus. 

So  sehen  wir  denn  auch  hier,  dass  sich,  genau  so  wie  es  Homerts 
Recken  vor  Troja  thaten,  die  Verwundeten  zum  Theil  selbst  zu  helfen 
suchen,  zum  Theil  die  Hülfe  der  Kampfgenossen  in  Anspruch  nehmen. 

In  Gudrun*)  wird  von  dem  greisen  Recken  Wate  gesagt: 
Nachdem  er  sich  entwaffnet,  er  selber  sich  verband. 
Eine  gute  Wurzel  nahm  er  in  seine  Hand 
Und  eine  schöne  Bttchse  mit  gutem  Pflaster  drin. 
Da  fiel  ihm  vor  die  Füsse  Hilde,  die  schöne,  junge  Königin. 


*)  Harald  Hardrades-Saga.   Kap.  66. 
**)  Ebendaselbst  Kap.  200. 

***)  Eyrhy^ia-Saga  aive  Eyranorum  UiMoria  ed.  Suhm,    Havniae»  1787, 
t)  Godi  bedentet  Tempel-,  Distrikts- Vorsteher,  Häuptling, 
tt)  Kap.  39. 

ttt)  Gudrun.  Ein  mittelhoohdeutsches  Heldengedicht  Uebersetst  von  H.  A. 
Jungbans. 
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Sie  sprach:  „0  bester  Wate,  rette  den  Vater  mein,  — 
Ich  will  dir  unterthänig,  wie  du  gebietest,  sein,  — 
Und  hilf  auch  seinen  Recken,  die  da  liegen  in  dem  Staube; 
Von  denen,  die  ihm  halfen,  deiner  HQlfe  keinen  hier  beraube!^ 

(Strophen  530  und  531). 

Als  Wate  strich  mit  Pflaster  dann  König  Hagens  Wunden, 
Da  kam  die  Tochter  wieder,  und  auch  der  Vater  fing  an  zu  gesunden. 

Der  Arzeneikunst  Meister  der  Müsse  froh  nicht  ward. 
Wenn  er  hätt'  Out  verdienet  auf  dieser  Heeresfahrt, 
So  hätten  es  Kameele  ihm  nicht  daron  getragen. 
Dass  Jemand  also  kunstreich,  dass  hörte  ich  von  keinem  Manne  sagen. 

Sofort  auch  heilt  er  Hettel  vom  Hegelingenland, 
Damach  die  andern  Alle,  so  viele  wund  man  fand. 
Die  mit  keinen  Künsten  geheilt  Jemand  zur  Stunde, 
Auch  diese  konnf  er  retten.   Er  achafite  Leben  selbst  für  Todeswunde. 

(Strophen  540—542). 

In  der  Orkneyinga-Sage*)  flüchtet  Magnus  Erlendzon  (1096) 
auf  einen  Baum  und  verbindet  sich  dort.  In  der  Hromnnd  Gripsson 
Sage**)  wird  Folgendes  berichtet:  „Reigens  Schwertspitze  traf  Hromund's 
Unterleib  und  schnitt  den  ganz  auf.  Da  nahm  Hromund  ein  Sebnitz- 
messer  und  stach  Zipfel  in  den  Leib  und  Löcher  in  die  Wandränder, 
stopfte  das  Fett  ein,  welches  heraushing  und  schnürte  sodann  den  Leib 
mit  einem  Bande  zusammen  und  band  zuletzt  die  Kleider  fest  auf.  Nach- 
dem dies  geschehen,  kämpfte  er  weiter. 

„Da  verbanden  viele  ihre  Wunden,  setzten  sich  in  Stand  und  warteten 
eine  Zeit  lang"  erzählt  die  Sage  von  König  Sverre***). 

„Nach  der  Schlacht  auf  der  Lyrskov- Haide,  lOiS*^,  sagt  Snorref) 
^fehlte  es  an  Aerzten,  die  vielen  Verwundeten  zu  verbinden.  Da  ging 
König  Magnus  der  Gute  selbst  umher  und  befühlte  die  Hände  mehrerer 
Krieger  und  wählte  daraus  zwölf  Mann,  welche  ihm  die  weichsten  Hände 
zu  haben  schienen,  und  befahl  Denen,  die  Verwundeten  zu  verbinden. 
Keiner  von  ihnen  hatte  zuvor  Verwundete  verbunden,  aber  sie  wurden 
später  die  besten  Aerzte.'' 

*)  S.  112 

•♦)  Sagann  af  Hromunde  Greips9yne  in  Biörners  Kämpadater.   Kap.  7. 
**♦)  Kap.  165. 

t)  Danmarks  Leeger  og  Ixggevcesen  ved  V,  Inger sUv,   Kjahenhavn.  1871, 
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Auch  Frauen,  wie  bei  den  alten  Germanen*),  finden  wir  häufig  mit 
der  Verwundetenpflege  beschäftigt. 

Wie  man  bei  den  Herrschern  selbst  eine  gewisse  ärztliche  Ckschick- 
lichkeit  voraussetzte,  so  verlangte  man  auch  von  deren  weiblichen  Fami- 
liengliedern Mithülfe  beim  Verbinden,  sowie  bei  der  Behandlung  der  da- 
vongetragenen Wunden.  Dies  auf  dem  Schlachtfelde  sowohl,  als  später 
daheim.  Indessen  auch  Frauen  des  Volkes  nahmen  häufig  an  dieser 
Thätigkeit  Theil. 

In  der  Nials-Sage  **)  wird  einer  gewissen  Hilldigunnur  Erwäh- 
nung gethan,  einer  Frau,  die  den  Beinamen  oder  vielmehr  Titel  Läknir 
d.  i.  Arzt**"*^)  gehabt  zu  haben  scheint.  Es  heisst  dort  nämlich:  „Die 
Söhne  Starkadr's  und  der  Hallberga  waren  Thorgeir,  Brokr  und 
Thorkell.  Hilldigunnur  Läknir  war  ihre  Schwester."  Weiterhin f) 
wird  von  ihr  erzählt,  dass  sie  die  Wunden  eines  gewissen  Thorgeir  heilte.^ 

Thörmödr  Kolbrünarskäld,  der  Hofdichter  Olafs  des  Hei- 
ligen, dessen  tragisches  Ende  in  der  Schlacht  bei  Stiklastad  (1030)  wir 
später  kennen  lernen  werden,  fährt  1025  nach  Grönland,  um  den  Tod 
seines  Bundesbruders  Thorgeir  Hävarsson  an  dessen  Mörder  Thorgrimr 
zu  rächen.   Er  wird  dort  verwundet  und  zu  einem  Bauer  am  Eyrekafeardr 


*)  Tacitus.  Germania.  Cap.  7,  woselbst  es  heisst:  „Vor  die  Mütter,  vor  die 
Frauen  bringen  sie  ihre  Wanden ;  nnd  nicht  scheuen  sich  diese,  sie  zu  sählen  und  zu 
prüfen.  Speise  und  ermunternden  Zuspruch  bringen  sie  ihnen  in  den  EAmpf.*^  (Die 
Geschichtsschreiber  der  deutschen  Urzeit.  Uebersetzt  von  Dr.  J.  Horkel).  ~  Ondrnn. 
Strophen  535  und  537,  welche  lauten: 

Herr  Hagen  ward  gefraget:  ^0  Held,  wird  das  geschehen? 
Wenn  es  Euch  nicht  verdriesset,  so  wollte  Euch  gern  sehen 
Eure  schöne  Tochter,  die  junge  Königin ! 

Sie  will  verbinden  helfen  Eure  Wunden,  steht  es  Euch  zu  Sinn!^ 

Hör  and  vom  Dänenlande  nahm  sie  da  bei  der  Hand 
Und  auch  der  Degen  Frute,  wo  sie  den  König  fand. 
Sie  wollt'  mit  einer  Magd  nnr  des  Vaters  Wunden  schauen: 
Leid  trug  sie  um  die  Freunde,  wie  sehr  auch  Hettel  konnte  ihr  vertrauen. 

**)  Kap.  57. 

***)  Lähning,   Heilkunst     Läknir  Arzt  (dänisch  und  norwegisch  Lep^fe; 
schwedisch  Läkare),  worunter  in  den  Sagen  im  Allgemeinen  Wundarzt  zu  verstehen. 
Also  auch  hier  die  sprachliche  Yerwandschaft  mit  Ljekar  und  Lehtrz.  (S.  Seite  320). 

t)  Kap.  64. 
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(Erichsfjord,  dem  heutigen  Igallikof jord gebracht,  dessen  Frau  ihn 
heüte.**) 

In  der  Yiga-Glums-Sage  ***)  begegnen  wir  einer  überaus  charak- 
teristischen nnd  interessanten  historischen  Thatsache  bezüglich  der  weib- 
lichen Feld-Krankenpflege  in  grauer  Vorzeit.  Dort  wird  nämlich  erzählt, 
dass  Haldora,  des  Glum  Eheweib,  die  anderen  Frauen  zu  sich  rief,  um 
mit  ihnen  die  Wunden  Derjenigen  zu  verbinden,  an  deren  Leben  nicht  zu 
verzweifeln  sei,  gleichgültig  von  welcher  Partei! 

Die  Handlung  der  edlen  Haldora  fällt  in  das  Jahr  983,  d.  h.  17  Jahre 
vor  Christianisirung  der  Insel  Island.  Damals  also  schon  hegte  ein  weib- 
liches Herz  die  hehre  Idee,  welcher  880  Jahre  später  die  Genfer  Konven- 
tion entsprang. 

„Als  sie  hinzukam^  heisst  es  wörtlich  „fiel  Thorar  durch  Marr. 
Ihm  war  die  Schulter  entzwei  gehauen,  so  dass  die  Lungen  in  die  Wunden 
hineinragten.  Haldora  verband  seine  Wunde  und  sass  bei  ihm  bis  das 
Gefecht  aufhörte.  Sie  stellte  Thorar  eine  sehr  zweifelhafte  Prognose. 
Er  lag  an  seinen  Wunden  den  ganzen  Sommer  hindurch,  wurde  aber 
geheilt." 

Weiterhin  lesen  wir  von  Helga,  Glum's  Schwester,  dass  sie  ihren 
anscheinend  todten  Sohn  vom  Schlachtfelde  wegfahren  Hess,  sich  angele- 
gentlichst mit  ihm  beschäftigte,  seine  Wunden  wusch,  sie  verband  und 
ihn  in  einen  solchen  Zustand  versetzte,  dass  er  mit  den  Leuten  zu  reden 
im  Stande  war. 

Nach  der  Gisli-Sursson-Sage f)  verbindet  Audbjörg  ihren  Sohn 
Thorstein,  der  einen  Schlag  mit  der  Rückseite  der  Streitaxt  auf  den  Kopf 
erhalten  hat,  so  dass  dieser  gesprungen  war. 

In  der  Landnamabok  ff)  wird  der  Zweikampf  zwischen  einem  gewissen 
Gudlogr  Audgi  und  einem  gewissen  Thorfinn  geschildert.  Beide  werden 
schwer  verwundet  und  von  Thuridur,  Tungu  Odd's  Tochter,  geheilt. 

Ebendaselbst  ttt)  heisst  es:  „Asgrimr,  flüchtig  werdend,  wurde  voi^ 
Hallstein's  Dienern  viel  mit  Geschossen  verwundet.   Er  kam  zu  einer 


Die  zweite  deutsoheNordpolfahrt.  Leipzigl873.  Bandl.  S.178u.a.  w. 

**)  Groenlandia  edur  GroetHandz-Saga  af  Einare  Eiolffmne,  SkaUJMte,  1686. 
Cap.  6, 

***)  Viga-GIutus-Saga  stve  Vita  Viga-GUmi  ed,  Suhm.    Harniae.    1786.    Cap,  23. 
t)  Wollheim.   VL   S.  293. 
tt)  Theil  I.   Kap.  6. 
ttt)  Theil  m.  Kap.  15. 


638 


alten  Frau  im  Walde,  welche  ein  Kalb  schlachtete  und  dessen  Eingeweide 
neben  ihn  legte.  Den  Eintretenden  schien  es,  dass  seine  Eingeweide 
herausgefallen  wären  und  er  todt  sei.  Sie  kehrten  um,  die  Alte  aber 
heilte  Asgrimr  in  einer  Erdhütte.^ 

Hromund,  dessen  wir,  gelegentlich  seiner  etwas  eigenthttmlichen 
Selbstbehandlung,  schon  gedacht  haben,  besuchten  nach  Beendigung  des 
Gefechts  des  Königs  Schwestern.  „Da  besah  Svanhoyt^  heisst  es  in  der 
Sage  „seine  Wunden  und  nähte  den  Leib  zusammen.  Sie  erwies  ihm 
alles  Gute  und  Hess  ihn  zur  Heilung  zu  einem  alten  Manne  Namens 
Hagall  fähren,  der  eine  kluge  Frau  hatte.  Die  nahmen  ihn  wohl  auf 
und  kurirten  ihn  zu  voller  Gesundheit.^ 

Das  in  mehrfacher  Beziehung  wichtigste  Beispiel  von  der  heilkfinst- 
lerischen  Thätigkeit  einer  Frau  auf  dem  Schlachtfelde  enthält  die  Heims- 
kringla**)  in  der  Schilderung  der  Schlacht  bei  Stiklastad.  Wir  kommen 
auf  dieselbe  weiter  unten  zurück.  — 

Nachdem  wir  vorerst  lediglich  die  Dilettanten  der  Wundarzeneiknnst 
kennen  gelernt  haben,  kommen  wir  nunmehr  zu  den  eigentlichen  Aerzten 
der  nordischen  Vorzeit. 

Grodir  läkir  —  guter  Aerzte  oder  Wundärzte  d.  h.  solcher,  welcbe 
ein  besonderes  Geschick  hatten,  eine  besondere  Uebung  besassen,  soH 
nach  Liljegren*^)  in  den  Sagen  gar  nicht  selten  Erwähnung  geschehen. 

Weiss  glaubt  dem  widersprechen  zu  dürfen,  „wenn  man  nicht  Jeden, 
der  einmal  bei  (Gelegenheit  einen  Verwundeten  verbinde,  mit  dem  Namen 
eines  Läknir  bezeichnen  wolle."  Er  sagt  wörtlich:  „Im  G^gentheil  werden 
die  ,Aerzte^  im  Verhältniss  zu  der  Anzahl  der  geschilderten  Kämpfe  und 
Schlachten  unverhältnissmässig  wenig  erwähnt." 

Wir  können  dieser  Ansicht  nur  beipflichten.  Wir  müssen  dies  um- 
somehr,  je  deutlicher  wir  uns  Vorgesagtes  vergegenwärtigen. 

Wir  sahen,  wie  die  im  mythischen  Alterthume  von  Königen  ausge- 
übte Kunst  auf  deren  zur  Heeresfolge  verpflichtete  vornehmste  VasaUen, 
Führer  und  Häuptlinge,  ja  schliesslich  mehr  oder  weniger  auf  das  Heer 
selbst  überging.  Es  ist  sogar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  aus  dem  grossen 
Haufen  der  gemeinen  Krieger  diejenigen,  welche  hierzu  eine  besondere 
Anlage  besassen,  durch  die,  ihnen  in  zahlreichen  Schlachten,  Gefechten 


*)  Sagann  af  Hromunde  Greipssyne,    Kap.  8. 
**)  Saga  af  Olafi  Ämom  Hdga,   Kap.  247. 

••*)  Upplysningar  ttU  Jarlmam  och  Hermam-Saga  in  Skandinaviska  FornäkUrm 
IfjOtesagor.   Theil  2.   Stockholm  1819. 
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and  Eins^Inkämpfen  dargebotene  Uebung  es  sn  einer  scbätzbaren  Routine 
gebracht  haben  mögen. 

So  horten  wir  bereits,  dass  Magnus  der  Gute  zwölf  Männer  seines 
Heeres  zum  Verbinden  bestimmte,  solche,  welche  dies  Geschäft  früher 
noch  nie  betrieben  hatten.  Sie  sollen,  wie  die  Chronik  weiss,  „die  besten 
Äerzte^  geworden  sein. '*^)  Unter  ihnen  nun  befanden  sich  zwei  Isländer, 
Thorkyll  Geyraeson  von  Lynge  und  Atle  Bard,  Svarle's  Vater.  Von 
ihm  stammten,  nach  derselben  Quelle,  „manche  gute  Äerzte^  ab.  Darunter 
Rafn  aus  Arnefiord,  dem  glückliche  Kuren  von  Wassersucht  mit  dem 
Glüheisen,  von  Asthma  mit  Aderlass,  ja  sogar  Fertigkeit  im  Steinschnitt 
zugeschrieben  werden. 

Jedenfalls  lehrt  uns  das  Beispiel  Magnus  des  Guten,  wie  man  in 
der  nordischen  Vorzeit  Arzt  bez.  Wundarzt  wurde,  durch  praktische  Ue- 
bung nämlich,  die  der  Sohn  vom  Vater  ererbte  oder  die  man  sich  in 
Fällen  der  Noth  auch  ohne  vorhergegangene  Untevweisung  anzueignen 
versuchte. 

In  den  ersten  Zeiten  des  Ghristenthums  und  später,  solange  minde- 
stenSy  bis  nicht  die  bekannten  Konzilsbeschlüsse  ihre  Einflüsse  äusserten, 
gaben  sich  auch  Priester  und  Klosterbrüder  mit  Heilung  von  Kranken 
und  Verwundeten  ab. 

Ingerslev^)  führt  uns  als  Beispiel  den  Bischof  Egward  von 
Schleswig  (965)  an. 

Dass  die  Priester,  sei  es  Schüler,  sei  es  sonstige  Gehülfen  hatten, 
von  welchen  sie  bei  ihren  ärztlichen  Berufsgeschäften  unterstützt  wurden, 
erscheint  zweifellos. 

Dass  es  um  die  Zeit,  welche  wir  im  Auge  haben,  im  Norden  schon 
„wirkliche  Aerzte*'  gegeben,  lässt  sich  als  gewiss  ansehen. 

Immerhin  ist  es  daher  auffällig,  dass  die  Thätigkeit  der  Berufsärzte 
im  Vergleiche  zu  dem  chirurgischen  Dilettantismus  der  Heerführer,  Krieger, 
Frauen  u.  s.  w.  bei  den  Geschichtsschreibern  so  sehr  in  den  Hinter- 
grund tritt. 

^Während  es  in  Betreff  letzterer  nicht  schwierig  war,  Namen  in 
Menge  aufzuführen^,  sagt  Weiss  wörtlich,  „bin  ich  nicht  im  Stande,  mit 
Ausnahme  der  vorher  bereits  namhaft  gemachten  Hilldignnnur,  mehr 
als    einen  wirklichen  Laknir  mit  Namen  anzuführen,  einen  gewissen 


*)  Danmarks  Latg^'  etc,  ved  V,  Ingerslew 
**)  Danmarks  Leeger  ete.   S.  11. 
K  n  o  r  r ,  Heerei-Sanitlteweien.  V. 
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Thorgeir  Steinson*).  Und  dieser  wird  an  der  betreffenden  Stelle  anch 
nicht  gerade  .wegen  seiner  Eigenschaft  als  Arzt  erwähnt.  In  der  König 
Sigurds-,  König  Yngwes-  nnd  Konig  Eysteins-Sage**)  heisst  es 
nämlich:  ,HaIlnr,  ein  Sohn  Thorgeir  Steinson's,  des  Arztes,  war  am 
Hofe  König  Yngwes  und  bei  dieser  Begebenheit  gegenwärtig/ 

Sind  wir  nun  dieses  Umstandes  halber  verpflichtet,  anzanehmen, 
dass  es  wirklich  nnr  wenig  Aerzte  gegeben  hat?  Ich  glanbe  nicht  Wir 
erfahren  von  einer  Menge  Heiinngen  ohne  weitere  Angabe  über  das  Heil- 
personal, von  denen  ich  nnr  einige  anfahren  will,  z.  B.:  ,Oelver  wurde 
schwer  verwundet,  seine  Begleiter  brachten  ihn  nach  Sknrhaga,  wo  er 
denn  auch  ganz  wiederhergestellt  wurde'***);  ferner:  ,Thorkell  zog  heimzQ 
seinem  Vater  und  war  nur  leicht,  die  meisten  seiner  Genossen  aber  schwer 
verwundet;  sie  wurden  jedoch  alsdann  geheilt,  f)  König  Harald  Hess 
die  Leithen  seiner  Leute  zurecfat  legen,  die  Wunden  Derer  aber,  die 
Dessen  bedürftig  waren,  verbinden.ff)  Gudlaugr,  des  König  Sverre 
Hofmarschall,  war  bereits  schwer  verwundet,  als  er  von  einem  plündernden 
Bauern  einen  Hieb  zwischen  Hals  und  Kacken  mit  einer  Holzaxt  erhielt 
Nachdem  er  zu  sich  gekommen,  suchte  er  den  König  auf  und  seine  Wunden 
wurden  geheilt.fff)  König  Hakon  begab  sich  auf  sein  Schiff  und  liess 
seine  Wuiiden  verbinden'.*!^ 

Solcher  und  ähnlicher  Angaben  liesse  sich  wohl  noch  eine  hübsche 
Anzahl  zusammenbringen. 

Hindert  uns  nun  irgend  ein  Umstand,  anzunehmen,  dass  Aerzte  bei 
der  Heilung  solcher  Verwundungen  oder  doch  eines  grossen  Theils  der- 
selben thätig  gewesen,  auch  wenn  ihrer  keine  ausdrückliche  Erwähnung 
geschieht?  Ich  denke  nicht,  wenn  wir  überhaupt  erfahren,  dass  es  da- 
mals im  Norden  Aerzte  gegeben  hat.  Und  das  wissen  wir  auf  das  AUer- 
bestimmteste,  weniger  aus  der  Sage  selbst  —  obgleich  auch  hier  die 
Beweise  nicht  fehlen**!)  —  als  aus  einem  alten  schwedischen  Gtesetsbuebe.^ 

*)  Möbius  erwähnt  übrigens  in  seinem  Altnordischen  Qlossar  noch  einen 
anderen  Arzt,  des  Namens  Thorvardr. 

**)  Heransgegeben  von  Wöllheim.   Kap.  11. 

»*»)  König  Magnus  des  Blinden-  und  Harald  Gylles-Sage.  Von  Woll* 
heim.   Kap.  11. 

t)  Faröer-Sage.  Von  Wollheim.  Kap.  15. 

tt)  Heimshringla,    Harald  Hardrades-Saga,    Kap.  67. 

ttt)  Saga  Sverris  Konungs,    Kap.  28. 

*t)  Heimskringla»    Saga  Hakanar  goda,   Kap.  32. 

**t  Heimskringla.  Saga  af  Olafi  hin<m  Helga.  Kap.  200.  König  Sigurds-. 
König  Yngwes-  u.  s.  w.  -Sage.   Kap.  11. 
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Barman  berichtet  nämlich  in  seiner  Abhandlitng  über  das  Alter  der 
ProTinzialgesetze  *)  von  dem  Uplandäag**):  „An  Aerzten  und  insbesondere 
an  Feldscheerem  mnss  ein  ziemlicher  Vorrath  feit  tänUigt  forrH)  gewesen 
sein,  da  Die,  welche  Jemanden  verwundet  hatten,  yerpflichtet  waren,  den 
Verwundeten  mit  drei  gesetzlichen  Aerzten  (med  tre  Inga  Ijokir)  zu  ver- 
sehen.^ 

Wir  begegnen  hier  also  gesetzlich  anerkannten  Aerzten,  welche 
wohl  ohne  Zweifel  einen  besonderen  Stand  bildeten.  Sie  scheinen  sogar, 
bevor  sie  ihr  Amt  antraten,  einer  Art  Prnfnng  unterzogen  worden  zn  sein, 
denn  Bnrman  fährt  fort:  „Bevor  Jemand  für  einen  solchen  (gesetzlichen 
Arzt)  angesehen  wurde,  musste  er  jämJwggna  sär  (wortlich  übersetzt:  eisen- 
gehauene Wunden  d.  h.  also  Wunden,  die  durch  ein  eisernes  Instrument 
gesetzt  wurden)  geheilt  haben.^ 

Diese  Wunden  werden  ihren  Eigenthümlichkeiten  nach  folgender- 
massen  näher  charakterisirt:  Benbnd  i  sarum***)  d.  h.  Enochenbruch  in 
der  Wunde;  Htdsari  d.  h.  Höhlenwunde;  Afhogg  d.  h.  Verstümmelung  der 
öKeder  oder  gionunüaght  oc  undir  tvar,  worunter  ein  Stich  verstanden 
wurde,  welcher  quer  durch  die  Muskeln  gegangen  war  und  zwei  sichtbare 
Wunden  hinterlassen  hatte.    „Burman  setzt,*'  sagt  Weiss,  „dem  Worte 
Htdsari  als  Erklärung  das  Wort  musJdar  in  Klammern  bei.    Er  scheint  es 
also  für  eine  Muskelwunde  zu  halten,  doch  ist  darunter  wohl  eine  Wunde 
zu  verstehen,  die  eine  Korperhöhle  eröffnet,  wie  später  aus  dem  Crrägäs 
flachgewiesen  werden  wird.    Ingerslev  zitirt  das  Uplandsgesetz  auch 
und  zwar,  wie  er  angiebt,  nach  Ha  es  er 's  Geschichte  der  Medizin.  .  .  . 
Nach  ihm  erklärt  das  Oesetz  Denjenigen  für  einen  gesetzlich  anerkannten 
Arzt,  welcher  eine  Hiebwunde,  einen  Beinbruch,  eine  Hautwunde,  ein  ab- 
gehauenes Glied  oder  eine  Stichwunde  quer  durch  den  Körper  geheilt  hat, 
was  nach  Burman  offenbar  nicht  richtig,  auch  an  und  für  sich  unwahr- 


•)  Critiak  Afhandling  om  Province  Lagarnes  äldei"  etc,  af  Fah  Burman,  erschienen 
in  Vitierhetts,  Historie  och  Antiquitets  Academiens  Uandlingar.    Stockholm  1800, 
**)  Lag  d.  i.  Gesetz. 

***)  Sar  d.  h.  WuDde,  das  englische  sore,  wtmd  (dänisch  saar,  schwedisch 
sdr).  Im  Deutschen  noch  erhalten  in  unversehrt  nnd  dem  älteren  Worte  versehren; 
z.  B.: 

Es  schössen  hin  und  wider  mit  ihren  harten  Speeren^ 

Die  unter  ihren  Schilden  begehrten  zu  versehren 

Sich  mit  gar  tiefen  Wunden  durch  die  Halsberge  gut. 

Gefärbt  war  bald  das  Wasser  mit  dem  dunkelrothen  Lebensblut. 

(Gudrun.   Strophe  500). 
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scheinlich  ist;  denn  das  Heilen  einer  Hautwunde  wird  wohl  selbst  in 
jenen  Zeiten  nicht  als  ein  vollgfiltiges  Zeugniss  für  die  Befähigung  eines 
Arztes  angesehen  worden  sein. 

Das  Uplandsgesetz  ist  in  der  Form^  in  der  wir  es  jetzt  noch  be- 
sitzen, anno  1296  unter  König  Birger  edirt,  doch  beweist  Burman  aas 
verschiedenen*  namentlich  sprachlichen  Ursachen,  dass  dieses,  wie  andere 
schwedische  Provinzialgesetze,  ein  yiel  höheres  Alter  haben  müssen.  Er 
ist  geneigt,  ihre  erste  Abfassung  in  die  mythischen  Zeiten  zu  verlegen."^ 

Mag  dem  sein,  wie  da  wolle.  Sehen  wir  von  allen  Deutungen  der 
gelehrten  Forscher,  sowie  den  nothwendigerweise  damit  verbundenen  Kon* 
troversen  bezüglich  gewisser  Punkte  völlig  ab  und  fassen  nur  die  Haupt- 
sachen ins  Auge,  so  beweist  uns  das  Uplandsgesetz  mit  unwiderleglicher 
Bestimmtheit,  dass,  wahrscheinlich  bevor  noch  die  Einflüsse  des  Christen- 
thums  sich  geltend  machten,  Aerzte  in  nicht  geringer  Zahl  vorhanden 
waren,  dass  sie  einen  besonderen,  gesetzlich  anerkannten  Stand  bildeten, 
sowie  dass  dieselben  sich  vor  Ertheilung  der  Liceniia  practimndi  einer 
gewissen  Prüfung  unterziehen  mussten. 

Wie  und  wo  diese  Aerzte  in  kriegerischen  Zeitläufen  ihre  Kenntnisse 
erwarben,  haben  wir  zum  Theil  schon  gesehen.  Aber  auch  in  Friedens- 
zeiten fehlte  es,  abgesehen  selbst  von  den  zahlreichen  Einzelkämpfen,  nicht 
an  Gelegenheit,  die  Chirurgie  der  Wunden  zu  studiren.  Bestrafte  doch 
das  Gesetz  gewisse  Vergehen  und  Verbrechen  mit  dem  Verluste  einzelner 
Glieder.   Liessen  doch  siegreiche  Anführer  ihre  Gefangenen  verstummein. 

Das  Ausstechen  der  Augen,  das  Ausschneiden  der  Zunge,  das  Ab- 
hauen von  Händen  und  Füssen  kommt  als  Akt  der  Strafe  oder  Bache 
gar  nicht  selten  vor.*) 

König  Magnus  dem  Guten  wurden  die  Augen  ausgestochen  und 
ein  Fuss  abgehauen.   Nachdem  dies  geschehen,  wurde  er  entmannt.^) 

Eine  Form  der  Verstümmelung,  welche  dem  Norden  eigen  war  und 
Zeugniss  von  der  Rohheit  der  Sitten  des  alten  Skandinaviens  ablegt,  ist 
das  sogenannte  Ritzen  des  Blutaares  (Blodöm),  dessen  auch  Tegn^r  in 
der  P'rithjofs-Sage  mit  folgenden  Worten  gedenkt***): 
Fällst  du  Gefährte,  so  räch'  ich  dich  wohl, 
Ritze  den  Blutaar  deinem  Bezwinger. 

*)  Wie  bei  den  Germanen.  Siehe  Florusj  IkUum  Gtrmanicum.  Dort  tat  gtsa^: 
„Aliis  oculoHy  alt  ix  manus  ampiitabantf  ani  os  (dmitanif  rescUa  priitfi  Unguu  etc.** 

*'^)  König  MagnuB  des  Blinden*  und  Harald  GylleB-Sage.  WollheinL 
Kap.  8. 

8.  110.   16.  Gesang.   Frlthjof  und  BjOrn. 
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AMh  hl  der  Heimskringla  findet  sich  eine  beiSglicbe  Stelle*). 

Diese  Proiednr,  einen  Feind  abznlhnn«  bestand  darin«  dass  man  ans 
dem  Bicken  desselben  das  Bild  eines  Adlers  ausschnitt^  dann  die  Bippen 
so  ihrer  Verbindungsstelle  mit  dem  Bickgrat  durchhieb  und  die  Lungen 
heraus»^,  so  dass  sie  flugetformig  aus  dem  Bücken  herrorragten.  — 

Auch  die  Benrtheihmg  der  Wunden  nach  dem  Orade  ihrer  Gefahr- 
lichkeity  wie  das  Gesetz  sie  yeriangte,  mag  wesentlich  lur  Ausbildung  der 
Aente  beigetragen  haben.  Verletzungen  nämlich,  sogar  Todschlag,  konnten 
nach  den  Cresetzen  des  Nordens,  ebenso  wie  b^i  den  Germanen  durch 
eine  Busse,  die  je  nach  dem  Grade  der  zugefügten  Verletzung  grosser 
oder  kleiner  war,  gesühnt  werden.  Das  Gesetz  unterschied  desshalb  die 
Wunden  nach  ihrer  Gefährlichkeit 

^Solches,^  heisst  es  im  Gp-figadag  an  einer  Stelle,  „sind  die  grossen 
Wunden:  Gehirn-,  Hohlen-  und  Markwnnden.  Das  sind  Gehimwunden, 
wenn  da  ein  Biss  im  Schädel  bis  zum  Gehirn  geht,  sei  es,  dass  er  ge- 
hauen, geborsten  oder  gebrochen  ist.  Das  ist  eine  Hohlenwunde  *^),  wenn 
das  Blut  der  Wunde  hineinfliessen  kann.  Aber  das  ist  eine  Markwunde, 
wenn  irgend  ein  Knochen,  welcher  Mark  enthält,  entzwei  ist  bis  ins  Hark, 
es  möge  durch  Hieb  oder  Bruch  sein;*^  und  an  einer  anderen:  i^Dieses 
sind  die  grosseren  Wunden,  wenn  man  him-,  hohlen-  oder  markwnnd  ist. 
Man  ist  markwund,  wenn  die  Sonde  bis  zum  Gehirn  gelangen  kann.  Man 
ist  hohlenwnnd,  wenn  die  Sonde  in  die  Höhle  selbst  kommt.  Man  ist 
markwnnd,  wenn  die  Sonde  bis  zum  Mark  gelangen  kann.^ 

Dass  man  Himwunden  zu  den  grossen  Wunden  zählte,  ist  wohl 
selbstverständlich,  dass  aber  den  Alten  auch  die  Gefährlichkeit  kleiner, 
anscheinend  unbedeutender  Gehirnyerletzungen  nicht  entging,  sieht  mau  aus 
der  Sage  vom  König  Sverre.  f)  „Nicolas  von  Vestnäs^,  berichtet  sie, 
„wurde  durch  einen  Schuss  verletzt,  welcher  den  Helm  durchdrang.  Doch 
war  es  von  Ansehen  nur  eine  kleine  Wunde.  Er  Hess  sie  nicht  verbinden, 
in  der  Meinung,  es  habe  nichts  auf  sich  und  nahm  ein  Bad.  Da  bekam 
er  starke  Schmerzen  und  starb  kurze  Zeit  darauf.^ 


»)  Hat-alds-Saga  tfts  Harfagt'a.   Kap.  31. 

**)  Tacitus,  Germania,  Cap,  21,  Dort  heiast  es:  „  .  .  .  Gesühnt  nämlioh 
wird  selbst  der  Todschlag  mit  einer  bestimmten  Anzahl  von  Zngthioren  oder  kleinerem 
Vieh  und  es  nimmt  das  ganze  Haus  die  Sühne  an.  ...  ^ 

***)  Hol  ist  sowohl  der  weiche  Theil  des  Leibes,  als  auch  die  Brusthöhle. 

t)  Kap.  143  und  144. 
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In  der  Ni  als -Sage*)  findet  sich  diese  Unteracheidnng  wieder.  — 

Dass  die  Kenntnisse  der  Aerzte  wesentlich  praktischer  Nator  nnd 
sie  selbst  reine  Empiriker  gewesen  sein  mfissen,  liegt  nach  Vorgesagtem 
anf  der  Hand.  Doch  finden  wir  immerhin  anch  gewisse  Spuren  einer  Art 
theoretischen  Wissens  in  der  Anatomie  und  Physiologie.  So  heisst  es  in 
der  Fostbrödra-Sage:  „Ihm  zitterten  vor  Schrecken  alle  seine  Knochen 
und  es  waren  ihrer  214,  seine  Zähne  klapperten,  es  waren  ihrer  30,  und 
die  Adern  in  der  Haut  bebten,  es  waren  ihrer  315^ ;  femer:  „Des  Menschen 
Zorn  beruht  anf  der  Gallp,  das  Gedächtniss  auf  dem  Gehirn,  Uebermuth 
auf  den  Lungen,  das  Lachen  auf  der  Milz**),  die  Wollust  auf  der  Leber.^  — 

Wir  kommen  nun  zu  der  Frage,  ob  die  Heere  der  alten  Skandinavier 
durch  Aerzte  ins  Feld  begleitet  worden  seien?  Sie  lässt  sich  dahin  be- 
antworten, dass  die  nordischen  Kriegsleute  der  frühesten  Zeiten  nur  anf 
sich  und  die  Waffengefährten,  allenfalls  auf  die  Hülfe  der  Anführer  an- 
gewiesen waren,  dass  späterhin  aber  heilkundige  Personen  beiderlei  Ge- 
schlechts die  Heereszüge  begleiteten.  Die  Männer  waren  jedoch  in  erster 
Linie  Krieger,  in  zweiter  erst  Heilkünstler,  wie  uns  das  Beispiel  des  Recken 
Wate  lehrt***).  Wir  begegnen  hier  also  denselben  Sitten,  denselben 
Bräuchen,  wie  bei  den  alten  Griechen. 

Seit  dem  Jahre  1000  scheinen  „wirkliche  Aerzte^  die  Truppen  be- 
gleitet zu  haben.  Ein  unmittelbarer  Beweis  hierfür  lässt  sieb  zwar  nicht 
erbringen,  doch  deuten  Stellen  der  Sagenliteratur,  in  denen  des  Mangels 
an  Aerzten  ausdrücklich  gedacht  wird,  darauf  hin,  dass  man  gewöhnt  ge- 
wesen sei,  solche  bei  sich  zu  haben.  Diese  Erzählungen  fallen  aber  in 
die  Jahre  1043  t)  und  1177  tt). 

Woher  diese  professionellen  Heilbeflissenen  ursprünglich  gekommen 
seien,  ob  sie  insgesammt  Einheimische  oder  zum  Theil  Fremde  waren, 
dürfte  schwer  festzustellen  sein. 


Kap.  136  und  142,  wo  von  HeilHndaraar  d  i.  Gehiinwunde  die  Rede  ist. 
Wie  verbreitet  diese  Ansichten  bei  allen  germanischen  Völkern  gewe^eo 
sein  müssen,  geht  daraus  hervor,  dass  wir  Deutschen  heute  noch  vom  „üeberlaafeD 
der  Gaile^  sprechen.  Hypochonder,  die  das  Lachen  verlernt  haben,  nennt  das  Volk 
milzsttchtig.  Im  Englischen  bedeutet  Spleen  bekanntlich  ebensowohl  Mi  Ix,  wie 
Hilssncht  und  Hypochondrie. 

»**)  Gudrun.   Strophe  530.   S.  634. 

t)  Sohlacht  auf  der  Lyrskovs-Haide. 

tt)  Schlacht  zwischen  König  Sverre  und  Magnus. 
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Appel berg  sagt  mit  Besag  hieraaf  „Die  eigentliche  Kaste  der 
Aerzte,  welche  anter  der  Bezeichnaiig  ^Bader,  Bartscheerer  oder  Barbiere' 
während  des  11.  nnd  12.  Jahrhunderts  Ton  Italien  naeh  Deutschland  kamen, 
scheint  sich  in  der  katholischen  Zeit  Ton  dort  nach  Schweden  begeben 
la  haben«  Aber  wann,  kann  jetzt  nicht  mehr  mit  Bestimmtheit  festgestellt 
werden,  ebensowenig  wie  der  Zeitpunkt  bekannt  ist,  wann  diese  Bart- 
scheerer, die  später  eine  so  grosse  Rolle  bei  unserer  Krankenpflege  im 
Felde  spielen  sollten,  dort  zuerst  Verwendung  fanden.^ 

£ine  eigentliehe  Geschichte  des  skandinarischen  Heeres  -  Sanitats- 
wesens beginnt  erst,  wie  wir  sehen  werden,  mit  der  Errichtung  des  stehenden 
Heeres  durch  Gustav  Wasa.  — 

Die  Thätigkeit  des  Heilpersonals  auf  den  Schlachtfeldern  der  frühe- 
sten Zeit  war,  trotx  der  Ursprunglichkeit  und  Einfachheit  seines  Wissens, 
doch  keine  einseitige.    Die  Mannigfaltigkeit  der  Waffen '*^^)  und  deren 

•)  Tidsknft  i  Müitär  Hfhovdrd  etc.   Heft  I.    S.  23. 

**)  Man  unterschied  folgende  3  Arten  von  Waffen  (TapH>:  Skotrapn  d.  b.  Schass- 
waffen, Hoggrapn  d.  h.  Hiebwaffen  nnd  La^apn,  Lag  ist  ein  nmgehaaener  Banmstanun. 
Es  werden  anter  Lagvapn  also  wohl  Keulen  n.  dgl.  an  verstehen  aein. 

Theilt  man  diese  Waffen  nun  wieder  naeh  den  Verletanngen,  welche  sie  yer- 
Qisachten,  ein,  so  erhalten  wir:  1.  Reine  Hiebwaffen  and  zwar:  das  Schwert 
(Srtrd)  mit  seinen  nnsähligen  verschiedenen  Benennungen,  ferner  die  Axt  {öx,  Ejc,  Eyx, 
Öri  nnd  Exi)  mit  ihren  Unterarten.  2.  Stichwaffen:  Spiesse  nnd  Lanzen  zn  Stich 
und  Warf  (Spi6t),  ebenfalls  mit  ansehnlieher  Zahl  von  Lnterarten  nnd  Benennnngen. 
3.  Sehnaswaffen,  nämlich  Pfeile  mit  and  ohne  Widerbaken.  4.  Waffen,  welche 
stets  Qnetseh wanden  erzengten,  wie  der  Streithammer  (BryntrSSt),  die  Keale 
{Rttdda  nnd  Klnrnba),  der  Knüttel  (Lurkr)  and  vor  Allem  die  Steine  [Grj6t)j  derer  man 
sich  sowohl  im  Landkampfe,  als  beim  Seegefechte  bediente,  weshalb  es  des  Wikings, 
rüstete  er  sich  zom  Ansznge,  erste  Sorge  war,  sein  Schiff  mit  dieser  Ladung  zu  be- 
fraehten.   Kleine  Steine  nnd  Bleikugeln  worden  mit  Schleudern  geworfen. 

In  Gudrun  kommt  mit  Bezug  auf  diese  Waffenart  folgende  eharakteristiache 
Stelle  vor: 

Wie  viel  man  von  den  Hauern  auch  warf  nnd  auf  sie  scboss, 

Sie  tmgens  ohn'  Bedauern,  denn  ihre  Kraft  war  gross. 

Die  Zahl  der  Todeswmiden  sahn  sie  ohn'  viel  Bedenken: 

Hit  Steinen,  schwer  an  Pfnnden,  sah  man  der  Helden  viel  zu  Tode  senken. 

(Gudrun.   Strophe  790). 

Endlich  5.  Waffen,  die  in  mehrfaeber  Beziehung  verwendbar  waren, 
z.  B.  das  Höffgsjjjta  zu  Hieb  und  Stich,  desgleiehen  das  kurze  Schwert  —  Sax,  welches 
Wort,  mit  der  Bedeutung  Hesaer,  heute  noch  im  oldenburgiachen  Saterlande  gebräuch- 
lieh  ist,  nnd  der  Amgeir  oder  Atgeir,  eme  lan^eschüftete  Streitaxt,  welche  in  einea 
Spiess  aaalief,  während  am  Rücken  der  Axt  sich  eine  vier  ZoU  lange  Spitze  oder  eis 
etwas  nach  rttekwXrU  gebogener  Haken  befand,  mit  dem  man  einen  Gegenstand  mm 
sich  ziehen  konnte.    (IsUndiga  bok,   Index  unter  Vapn), 
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Anwendung  im  Kriege  sowohl,  als  in  der  Einzelfehde  rerarsaehte  eine 
dementsprechende  Menge  verschiedener  Verwundungen.  — 

Die  den  Kriegern  geleistete  nächste  Hälfe  war  höchst  einfacher  Art. 
Die  Wunden  wurden  mit  lauem  oder  kaltem  Wasser  ausgewaschen,  ein- 
fach glatte  durch  die  Nath  wiedervereinigt.  War  dies  geschehen,  so  wurde 
das  Ganze  mit  einer  Salbe  bedeckt  und  darüber  ein  leinener  Verband 
gelegt.*) 

Das  ausführlichste  Beispiel  des  eben  geschilderten  Verfahrens  liefert 
uns  die  Gantreks-  und  Hrolfs-Sage  **).  Dort  wird  erzählt:  7,König 
Hrolf,  Göthrik's  Sohn,  fragte  Thorer  Jernsköld:  ,Hast  du  viele 
Wunden  erhalten?'  ,Es  kann  wohl  nichts  Grosses  sein',  antwortete. 
Thorer,  ,doch  erhielt  ich  eine  Schramme  von  deinem  Schwerte,  so  dass 
ich  danach  wohl  etwas  steifer  war,  als  zuvor.  Doch  glaube  ich,  dass  sie 
nicht  sehr  tief  gegangen  ist.'  ,Lass  mich  sehen',  sagte  der  König.  Thorer 
entkleidete  sich,  da  sah  jener,  dass  der  ganze  Bauch  aufgeschlitzt  war 
und  das  Nichts  mehr  zusammenhielt,  als  das  Bauchfell.***)  Der  König 
sagte:  ,Dtt  bist  schwer  verwundet,  so  dass  du  kaum  geheilt  werden  kannst; 
aber  da  die  Eingeweide  nicht  heraushängen,  so  will  ich  doch  den  Versuch 
machen  und  erbiete  mich,  dich  zu  heilen.^  Darauf  feuchtete  er  die  Wunde 
an,  nahm  dann  Nadel  und  Seidenfaden,  bestrich  sie  mit  einer  Salbe 
(Snwrjdsejj  welche  er  für  die  passendste  hieft,  machte  darauf  einen  Ver- 
band und  legte  ihn  um  die  Wunde,  so  gut  er  konnte.'^ 

Blutungen  suchte  man  durch  Kompression  zu  stillen.  Von  einer 
solchen  Blutstillung,  gelegentlich  der  Verletzung  einer  Arterie  durch  einen 
Schuss,  berichtet  die  Sage  von  König  Hakon  dem  Guten  folgender- 
massenf):  ^jUakon  hatte  antw  963  eine  Schlacht  gegen  Erich's  Söhne 
gewonnen  und  setzte  den  Fliehenden  nach.  Indem  kam  ein  Geschoss 
geflogen  von  der  Art,  welche  Fleinn  ff)  genannt  wird,  und  senkte  sich 
nieder  in  des  Königs  Arm  in  den  Muskel  unterhalb  der  Achsel. 


*)  Das  Leinen  war  ein  so  beliebtes  and  bevorzugtes  Verbandmittel,  dasi  nach 
demselben  sämmtliche  zum  Verbinden  gebrauchten  Oegenstände  mit  Lin  bezeichnet 
wnrden. 

**)  Liljegren.    Theil  II.    Upplysnh^gar  tiÜ  Jarltnans-  och  Hermaus-Soffa. 

Die  betreffende  SteUe  lautet :  „Och  hSU  ej  mera  ihop  än  bhita  inre  lifhinMn,' 
Lif  d.  i.  Leib,  hinna  d.  i.  zarte  Haut,  Häatchen.    Also:  inre  lifhinna,  innere 
Leibhaut  d.  i.  Bauchfell  (Peritonaeum), 

t)  Saga  Hakonar  goda,    Kap.  31  u.  32. 
tt)  Kleiner  Hpiess  zum  WeHen. 
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KSing  HakoB  bepib  eich  anf  sein  Schiff  und  lies«  seine  Wnode 
veriiiidcn:  aber  die  blutete  so,  dass  Niemand  das  Bluten  stiDen  konnte, 
A]8  es  ge^n  Abend  ging,  wnrde  der  Konig  ohnmächtig  und  nnbesinnlich  . . . 
Uod  als  sie  in  nördlicher  Richtung  nach  Hagens  Helle  kamen,  war  er 
nakeza  todt  • . .  Eine  kleine  Weile  danach  starb  König  Hakon/  — 

Aach  die  Wundbehandlung  der  ältesten,  die  nordischen  Heere  be- 
gleitenden Heilkünstler  erregt  in  nicht  geringem  Grade  unser  Interesse. 

Wunden,  deren  Tiefe  man  genauer  erforschen  wollte,  untersuchte 
man  mit  einer  Sonde  fSjfilß  oder  einem  Sondireisen  f.<'r)^tV-ffrr»»>.  In  der 
Wonde  befindliche  fremde  Korper,  wie  Pfeilspitzen  und  dergl.,  wurden 
mit  einer  Pincette  (^j^cfuif-faffty  oder  f^'n^j^  gefasst  und  ausgezogen.  I)er 
Anwendung  nach  entspricht  das  betreffende  Instrument  dem  /Vf»#fofiN  des 
CeUus^).  Ein  Beispiel  seines  Gebrauchs  liefert  uns  die  Evrbyggia- 
Sage**)  aus  dem  Jahre  998.  Die  betreffende  Stelle  lautet:  «Snorre 
Thorbrandson^**"^  sass  nach  einem  Gefechte  Abends  mit  seinen  Brüdern 
am  Tische  und  ass  geronnene  Milch  und  Kase.  Snorre  Godi  bemerkte, 
das8  er  wenig  von  dem  Käse  verzehrte  und  fragte:  warum  er  dies  thue? 
Snorre  Thorbrandson  antwortete,  die  Lämmer  wären  zuerst  träge  im 
Essen,  wenn  man  ihnen  einen  Knebel  ins  Maul  gesteckt  habe.  f\  Da  fuhr 
Snorre  Godi  ihm  mit  den  Händen  rings  um  den  Schlund  und  fand,  dass 
ein  Geschoss  quer  durch  den  Schlund  und  in  den  Znngenwurzeln  steckte. 
Er  nahm  nun  ein  Sjjctini'tfnntff  und  zog  das  Geschoss  heraus.  Darauf  ass 
jener." 

Bei  Wunden  des  Bauches  suchte  man  zu  erforschen,  ob  Darmver- 
letzung  vorhanden,  indem  man  dem  Patienten  Lauch  zu  essen  gab  und  dann 
durch  den  Geruchssinn  die  Diagnose  stellte.  Es  kann  auch  sein,  dass 
man  nebenbei  auf  eine  heilende  Wirkung  des  Lauchs  rechnete.  Derselbe 
war  seiner  medizinischen  und  magischen  Eigenschaften  wegen  hochge- 
schätzt. 

*)  Häser.   Geschichte  der  Hellkoade.   Bd.  I.   §  39. 

Frölich.   CelsuB  Uber  operative  Behandlnng  der  Geschosswunden.  Deutsche 
militarSnÜiche  ZeiUchrift  p.  1872.   Heft  11.   S.  525  u.  s.  w. 
•*)  Kap.  45. 

SnorreThorbrandsoD.ThortinnKarlsefnc'sSohn.istnach Humboldt 
in  Amerika  geboren.  Der  Sorgfalt,  mit  welcher  die  Stammtafeln  geführt  sind,  ist  es 
zu  verdanken,  dass  man  des  Letzteren  Geschlecht  von  1007—1811  verfolgen  ksan. 
Kosmos.   Band  O.   Anm.  30  (z.  S.  272). 

t)  Lömb  nykffid  sind  Lämmer,  denen  man.  um  sie  vom  S&ugon  an  der  Mutter- 
brust au  entwOlmen,  ein  kleines  Stück  Hols  in  das  Maul  spannt  Möbius.  Altnor- 
disches  Glossar. 
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Knochenbrfiche  heilte  man  durch  Anlegen  von  Schienen  fSpjar)^), 
Die  Knnst  ging  sogar  bo  weit,  dass  man,  was  hente  noch  ein  schwieriges 
Unternehmen,  nm  das  Jahr  1010  auf  Island  bei  grösseren  Hansthieren 
Frakturen  zn  heilen  verstand '*^). 

Verlust  der  unteren  Extremitäten  ersetzte  man  bereits  im  Jahre  981 
nach  erfolgter  Heilung  durch  kunstliche  Glieder. 

„Thorarinn^,  so  wird  in  der  Eyrbyggia-Sage^)  berichtet,  „hieb 
dem  Tborir  das  Bein  ab,  wo  die  Wade  am  Dicksten  war.  Er  wurde 
geheilt  und  ging  seitdem  mit  einem  hölzernen  Fusse  fTrcfotf)^  weshalb 
Thorir  VicOeffgrff)  genannt  wurde.*^  Aehnlich  erging  es  im  Jahre  998 
einem  gewissen  Thorleifr  Kimbifft). 

Wunden  der  unteren  Extremitäten  sind  in  den  Sagen  überhaupt  die 
alleigewöhnlichsten  Vorkommnisse.  — 

Das  Verbinden  während  und  nach  dem  Gefechte  geschah  hinter  der 
Schlachtiinie  in  dazu  geeigneten  Oertlichkeiten,  wie  Häusern  und  Scheunen, 
wenn  dergleichen  yorhanden  waren.  Sonst  auch  unter  Zelten.  Ein  dem 
römischen  Vdletuduuirium  entsprechender,  im  Voraus  dazu  bestimmter  Platz 
scheint  indess  nicht  existirt  zu  haben. 

Während  der  Schlacht  selbst  beschäftigten  sich  wohl  meistens  nur 
Verwundete  und  Frauen  mit  den  bezüglichen  Hnlfsleistnngen.  Die  gesunden 
Männer  durften,  so  lange  der  Kampf  währte,  dem  Dienst  der  Waffe  unter 
keiner  Bedingung  entzogen  werden.  War  aber  erst  der  Friedensschild 
aufgehoben,  so  ging  es  an  das  Aufsuchen  der  Todten  und  VerwundetCD, 
namentlich  an  ein  allgemeines  Verbinden  letzterer.  Zuerst  nahm  man  sich 
Derer  an,  welche  nicht  von  vornherein  für  unheilbar  anzusehen  waren  *t). 

•)  Vplanddag,    Bolf  Siurlögsons-Saga.    Kap.  31. 

**)  In  der  Eyrbyggia-Sage  Kap.  63  wird  die  Behandlung  bez.  Heilung  einer 
Koh  des  Thoroddr,  welche  ein  Bein  gebrochen  hatte,  beschrieben. 
**♦)  Kap.  18. 

t)  Tre,  dänisch  Trcp,  schwedisch  Trädy  englisch  Trtc  =  Banm,  Holz, 
tt)  Vidr,  dänisch  und  schwedisch  r^,  =  Holz.    Leg^r,  englisch  U9,  =  Beis, 
Schienbein,  Schenkel. 

ttt)  Eyrbmia'Sa^.    Kap.  45. 

^)  Viga- Glums 'Saga.  Kap.  23.  Botf  Stttrlögtotuf-Saga.  Kap.  43.  In  letzterer 
heisst  es:  ^1^^°^^  Erich  liess  den  Friedensschild  in  die  Höhe  halten  nnd  der  Streit 
schloss.  &  eilte  in  seine  Borg  mit  seinem  Tross  nnd  Rolf  in  das  Lager  mit  dem 
seinigen  and  liess  da  die  Wunden  der  Männer  verbinden,  fftr  deren  Leben  man  bofles 
konnte.  Es  waren  von  Rolfs  und  Stefner's  Mannschaft  so  viel  gefallen^  dass  sv 
2000  vom  ganzen  Heere  übrig  waren  —  Alle  vielfach  verwandet  Und  es  wurde  noi 
Uber  das  ganze  Lager  ein  allgemeines  Verbinden  vorgenommen.^ 
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Leicht  Verwundete  folgten  dem  Heere,  schwerer  Verletzte  wurden  an  Orte 
traotporthrt,  wo  sie  besser  gebeilt  werden  konnten,  sei  es  dass  dies  die 
Heimatb  war,  sei  es  dass  heilkundige  Personen,  zn  denen  sie  ins  Hans 
gethan  wnrden,  dort  wohnten*).  Nicht  transportable  Verwundete  worden 
an  Ort  und  Stelle  bei  Banem  nnd  dergleichen  Personen  in  Pflege  ge- 
geben 

Eigentliche  Lazarethe  scheint  man  nicht  gekannt  zu  haben.  Zwar 
wird  in  der  Jarlmans-  nnd  Hermans-Sage erwähnt,  dass  Bikilat, 
des  Königs  Michael  Tochter,  in  der  Burg  ihres  Vaters  ein  Zimmer  hatte, 
worin  sie  kranke  Leute  Torpflegte  und  behandelte.  Die  Sage  ist  indess 
eine  der  spätesten  romantischen  Erzählungen,  Sie  ist  femer  dem  franzö- 
sischen Sagenkreise  entnommen  und  Konig  Michael  Konig  in  Myklagard 
d.  h.  in  Byzanz. 

Aus  dieser  Stelle  durfte  also  auf  eine  Einrichtung  des  Nordens  nicht 
zu  schliessen  sein. 

Bemerkenswerther  in  dieser  Hinsicht  ist  dagegen  das  letzte  Kapitel 
der  Hakon  Hakonson-Sage,  in  welchem  der  Wohlthaten  gedacht  vrird, 
die  König  Hakon  von  Norwegen  (starb  1263)  seinem  Lande  erwies. 
Dort  ist  gesagt,  dass  er  ein  Hospital  auf  Fandbm,  ein  anderes  in  Tuns- 
berg errichten  liess  und  „zu  dem  ersteren  auf  200  Monate  Naturalver- 
pflegung,  zu  letzterem  für  30  Mark  Abgaben  hergab.^ 

Eine  der  interessantesten  Stellen  der  nordischen  Sagenliteratnr  im 
Sinne  unserer  Betrachtungen  findet  sich  in  der  Sage  ron  Konig  Olaf  dem 
Heiligen  t).  Wir  haben  auf  dieselbe  oben  bereits  einmal  hingewiesen. 
Sie  schildert  das  Ende  des  Königlichen  Hofdichters  Thörmödr  in  der 
Schlacht  bei  Stiklastad  (1030)  nnd  entwirft  das  ausführliche  Bild  eines 
Verbandplatzes  jener  Zeit  nnd  der  auf  demselben  herrschenden  Thätigkeit. 

„Die  Bauern^,  heisst  es  betreffenden  Ortes,  „zogen  heim,  diejenigen 
ausgenommen,  welche  ihre  verwundeten  Freunde  und  Verwandten  pflegten. 
Die  Verwundeten  wurden  zum  nächsten  Dorfe  geführt,  so  dass  alle  Häuser 
von  ihnen  voll  waren  und  viele  lagen  auch  unter  Zelten. 


^  König  Magnus  des  Blinden-Sage.  Kap.  11.  Faröer-Sage.  Kap.  15. 
Eyrb^ggia-Saga.  Kap.  18,  45.  Groetüandia-Saga.  Kap.  6.  Swfann  af  Hromundc  Greipts- 
»yn«.   Kap.  8.   Soffann  af  Niali.    Kap.  133. 

**)  Orkneyinga-Saga.   Ki^.  44. 
Kap.  5. 

t)  Kap.  243,  246  und  247. 
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Thörmödr  Kolbrünarskdld  war  unter  König  Olafs  Banner  im 
Streite.  Als  der  König  gefallen  war,  fielen,  während  der  heftigste  Angriff 
wüthete,  auch  des  Königs  Leate,  einer  nach  dem  anderen.  Von  denen, 
welche  übrig  blieben,  war  der  grösste  Theil  verwundet.  Thörmödr  wurde 
gleichfalls  schwer  verwandet  und  that,  wie  alle  Anderen,  die  sich  von  der 
Stelle  hinwegbegaben,  wo  die  grösste  Lebensgefahr  drohte.  Er  stand 
bei  seinen  Gefährten,  als  er  von  einem  Pfeil  in  die  linke  Seite  getroffen 
wurde.  Er  brach  den  Schaft  ab,  verliess  das  Schlachtfeld,  ging  bin  za 
den  Häusern  und  kam  zu  einer  Scheuer,  welche  ein  grosses  Oebaude 
war ....  Hier  sass  er  eine  Weile,  der  Unterhaltung  zuhörend,  und  begab 
sich  von  da  zu  einem  Gemache  und  ging  hinein.  Hier  waren  viele  ver- 
wundete Männer.  Bei  ihnen  befand  sich  eine  Frau,  welche  deren  Wunden 
verband.  Da  brannte  ein  Feuer  auf  dem  Estrich,  bei  welchem  sie  etwas 
Wasser  wärmte,  um  damit  die  Wunden  zu  reinigen  (at  faegta  sdrinj. 
Thörmödr  setzte  sich  nieder  aussen  vor  die  Thür,  wo  Leute,  die  mit 
den  Wunden  beschäftigt  waren,  aus-  und  eingingen.  Da  wandte  sich 
einer  von  diesen  nach  Thörmödr,  sah  ihn  an  und  sagte:  ,Warum  bist  da 
so  bleich?  Bist  du  verwundet?  Weshalb  begehrst  du  keine  Heilung?....' 
Da  stand  Thörmödr  auf,  ging  hinein  ans  Feuer  und  stand  da  einige 
Zeit.  Da  sagte  der  weibliche  Arzt  (lAiknirinn)  zu  ihm:  ,Gehe  hin  und 
bringe  mir  etwas  gehauenes  Holz.  Es  liegt  vor  der  Thür.^  Er  ging  hin- 
aus und  brachte  davon,  so  viel  als  er  tragen  konnte,  und  warf  es  nieder 
auf  die  Erde.  Da  sah  die  Heilkünstlerin  ihm  ins  Gesicht  und  sagte: 
,Dieser  Mann  ist  sehr  bleich.    Woher  kommt  das?'    Da  sang  Thörmödr: 

Die  Frau  ist  verwundert, 

Daes  ich  so  bleich  bin; 

Wenig  verschönt  die  Wunde. 

Pfeilregen  traf  mich,  Weib, 

Das  biegsame  Erz,  geschleudert 

Mit  Macht,  durchflog  mich. 

Ich  glaub',  das  gefährliche  Erz 

Hat  nah'  am  Herzen  schwer  mich  verletzt. 

Da  antwortete  sie:  ,La8S  mich  deine  Wunde  sehen.  Ich  will  sie  zu 
heilen  suchen.' 

Thörmödr  setzte  sich  nieder  und  legte  seine  Kleider  ab.  Als  sie 
seine  Wunden  betrachtete  nnd  diejenige  untersuchte,  welche  er  in  der 
Seite  hatte,  fand  sie,  dass  ein  Eisen  in  dieser  feststeckte,  aber  wnsste 
nicht,  wohin  die  Spitze  desselben  sich  gewendet.   Sie  hatte  da  Versohie- 


Lob  pi^ecm.  Sit  m^ioe  die»  accl  n  Tlorm^dr  v&d  kat  ihm.  davM 
n  tmemz  mkcr  er  aimronese:  ^ttto  K«rt.  habe  keae  GratsLruk- 
heil  i*dsi  it^'r  ^  Q^i4.-it,gr:  .*  Iimnaf  uLa  sie  eisen  .^r*»-^-r«fc»Mr  «Bi 
woflie  das  £i$«B  an^xSelrL:  a'r»er  vla^  sass  fe^  rrd  hess  sich  sieht  be- 
wies. £•  etjttd  ibri^jis  ma*  wcaig  ans  der  Wusde  heraus ;  deu  die»e 
wir  gcMhw<iIka.  Da  sa^e  Tiora<>dr:  «Sehneide  iM  Deisel  bis  aaf 
das  Eiacs,  s*>  da»  da  e$  nii  der  Zaupe  £ass«  kaaasi  ud  daaa  peh 
oe  air  and  la^»  lueh  ziehea.*    Sie  thai.  wie  er  be&hL    Ua  ^mifte 

Thoraddr  einea  G«*IiIrlB^  tob  seiaer  HaDd  und  gab  ihm  der  Pna  

Daaa  zog  er  aa  der  Zanre  aad  eaderate  mit  raaebem  Zape  das  Eidea 
aai  der  Watde.  Es  war  raekig  aad  FteisehfetBea  Toa  Henea  hiagea 
daran,  einige  rotL  aüdcre  weiss.  Als  er  dies  sah.  sagte  er:  J>tf  Käug 
hat  ans  gnt  genährt,  meine  Hertwnneln  sied  ttm    Damaeh  sank  er 

Bieder  nnd  war  todL*  

Naeh  den  Boiehtea«  welche  ans  aas  der  Heiden-  and  Wikingsaeit 
roriicgen,  naeh  der  DarateUan^,  welehe  wir,  ebenso  beiedtea,  als  heieeh- 
tigtem  Uitheile  Terdankecd.  tod  dieser  acd  eiaem  Gvttheil  der  herinnen- 
den  chriadichea  Zeit  de«  Xordens  in  Vorgesa^em  eapfaogen  haben.  liesse 
sieh  der  Sehlitsa  fechtfertigen.  die  Sanitatsrerfailniisae  der  skandinavisehea 
Heere  miissten  wührend  des  Mittelalters  bei  Weitem  ginstigeie  gewesen 
sein,  ala  in  den  meisten  übrigen  Staaten  Enropas. 

Unsere  nordischen  Stammesrerwandten  hatten  sich  im  Laafe  der 
Zeit  nieht  verweichlicht.  Sie  waren  das  urwüchsige,  kernige  Volk,  als 
welches  wir  sie  bei  ihrem  ersten  Erscheinen  anf  der  Weltbihne  kennen 
gelernt  haben,  geblieben.  Den  heidnischen  Fürsten  nnd  Heeiführeni^ 
Mustern  Ton  Fürsorge  gegenüber  ihreii  rerwandeten  Kriegern  and  Waffen- 
gefahrten,  waren  christliche  Machthaber  gefolgt,  Könige  wie  Gnstar  Wasa 
and  Erich  XIV.,  erieachtete  Herrscher,  welcbe  die  Xothwendigkeit  blei- 
bender Wehreinricbtiingen  als  Gmndlage  staatlicher  Machtentwiekelang 
erkannten,  die,  das  W<«hl  ihrer  Soldaten  zu  fordern,  als  Regentenpflicht 
ansahen.  Die  Einfühmng  des  Cbristenthams  dorch  deutsche  Glanbens- 
helden hatte  den  weisen  Verordnungen  Karl's  des  Grossen  Eingang 
verschafft.  Wir  haben  Bisehofe  selbst  nach  Deutschland  liehen  sehen^ 
am  des  Glaubens  und  der  Wissenschaft  Licht,  nach  damaliger,  noch  an- 
gefUachter  christlicher  Lehre  als  eine  Flamme  leuchtend,  von  dort  an 
holen.    Wir  haben  durch  dieae  Sittlichkeitsnpostel  die  Segnungen  der 
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Der  zu  jener  Zeit  in  der  Medizin  überhaupt  ertheilte  Unterricht  be- 
schränkte sich  allerdings  nur  auf  eine,  den  Kenntnissen  der  Zeit  ent- 
sprechende, von  jenem  einen  Lehrer  ausgearbeitete  schriftliche  Anleitung 

(Ujypsats). 

Ungeachtet  aller  dieser,  gewiss  sehr  schätzenswerthen  Einrichtungen 
erlitten  doch  auch  Erich' s  Truppen  namhafte  Verluste.  So  musste  der 
König  im  Jahre  1564,  nachdem  er  1400  Mann  an  ^^Feldkrankheiten^  ver- 
loren,  die  Belagerung  von  Bohus  aufgeben.  — 

In  Stockholm  wurde  um  die  Zeit,  welche  wir  im  Auge  haben,  die 
Krankenpflege  von  der  Bartscheerer- Innung  betrieben.  Die  Zunft  hatte 
bereits  unter  der  liegierung  Gustav  Wasa's  bestanden  und  war  von 
demselben  mit  gewissen  Privilegien  ausgestattet  worden.  Letztere  be- 
stätigte König  Johann  III.  nicht  nur,  sondern  erweiterte  die  Rechte  der 
Brüderschaft  sogar  dahin,  dass  an  ihrer  Spitze  anstatt  3  Meister  6  Aeltet^te 

o 

(AMermän)  stehen  durften.  Der  §  5  des  für  sie  erlassenen  neaen  Regle- 
ments verlangte  von  der  Innung  dagegen,  „dass  wenn  ein  Feldzag  oder 
eine  Reise  von  Reichswegen  erforderlich  würde,  sei  es  zu  Wasser  oder 
zu  Lande,  sie  einen  ihrer  Amtsbrüder  mit  allem  Erforderlichen  za  stelleo 
habe.^  Durch  diese  Verordnung  erwuchs  jener  Gemeinschaft  somit 
die  Pflicht,  im  Kriegsfalle  für  Flotte  und  Armee  die  erforderliche  Anzahl 
Heilbeflissener  zu  beschaffen,  eine  Verpflichtung,  welche  lange  Zeit  auf- 
erlegt blieb  und  nach  Möglichkeit  auch  erfüllt  wurde,  in  einer  Art  und 
Weise  allerdings,  welche,  wie  wir  bald  sehen  werden,  der  Armee  keines- 
wegs zum  Vortheile  gereichte. 

Die  ersten  so  gewonnenen  Feldbarbiere  (FäUbarberareJ^  derer  die 
schwedische  Armeegeschichte  Erwähnung  thut,  waren  Peter  von  Här 
und  Marcus  Zadoch.  Sie  wurden  im  Jahre  1611  von  Karl  IX.  j^m 
und  für  den  Dienst  des  Kriegsheeres  (i  och  für  Krigshürens  tjenst)  ange- 
nommen. Jener  erhielt  für  sich  und  seinen  Gesellen  (Mästersi-cnj  freie  Kost, 
40  Thlr.  Gehalt  und  ein  Kleid  fiir  20  Thlr.,  dieser,  welcher  von  Konig 
Gustav  Adolph  am  14.  November  1612  in  seiner  Stellung  bestätigt 
wurde,  jährlich  150  Thlr.  Gehalt,  ein  Kleid  für  50  Thlr.,  48  Tonnen  Ge- 
treide, V2  Tonne  Butter,  1  Tonne  Salz,  1  Tonne  Lachs,  Tonne  Dorecb, 
1  Tonne  Gründlinge,  12  U  getrocknete  Fische,  6  3  Hopfen^  2  Ochsen, 
6  Schafe  und  2  Schweine,  „ein  Einkommen",  sagt  Appelberg*),  „mit 
welchem  viele  unserer  Militärärzte  sich  wohl  zufrieden  erklärt  haben  worden, 
um  so  mehr  zwar,  als  Meister  Marcus  noch  dazu  für  jeden  PaüeoteD, 


*)  Tidskrift  etc.   Heft  I.   S.  25. 
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den  er  karirt  hatte,  einen  Thaler  yon  der  Schatzkammer  erhielt.^  Letztere 
war  übrigens  angewiesen,  ihm  ausserdem  Alles,  was  znr  Pflege  der  Kranken 
an  Wein,  Pflaster,  Arzenei  und  sonstigen  Materialien  erforderlich  wäre, 
zu  bezahlen.  Dagegen  sollte  er  „alle  zn  Lande  und  zu  Wasser  Verwundeten, 
(xeläbmten  oder  Beschädigten,  sowie  alle  Hofdiener  verbinden  und  heilen^, 
mit  alleiniger  Ausnahme  derer,  welche  „mit  Pocken  und  der  französischen 
Krankheit"  behaftet  wären. 

Vom  Jahre  1613  ab  finden  sich  in  den  Etats  der  Regimenter  Barbiere 
nachgewiesen,  ein  Umstand,  der  darauf  schliessen  lässt,  dass  solche  in 
diesem  Jahre  zuerst  in  grösserer  Zahl  und  nach  gewissen  Grundsätzen  im 
Heere  Verwendung  gefunden  haben. 

Gewöhnlich  hatte  von  nun  ab  jedes  Reiterfähnlein  (Ryttarefana) 
einen  Barbier,  jedes  Regiment  Fussvolk  aber  deren  zwei. 

Eine  am  15.  Februar  1614  ausgegebene  „Ordnung,  auf  welche  Art 
Se.  Königliche  Majestät  bestimmen,  wie  das  schwedische  Kriegsvolk  seinen 
Lohn  und  Unterhalt  bekommen  solle,*'  setzte  den  Sold  der  Barbiere  wäh* 
rend  eines  Feldzuges  auf  monatlich  8  Thlr.  Silbermünze  fest.  Bald  darauf 
wurde  die  Zahl  der  Barbiere  eines  Fussregiments  von  2  auf  4  erhöht. 
Von  ihnen  führte  einer  den  Titel  Regiments  barbier.  Die  übrigen 
hiessen  Kompagniebarbiere.  Ersterer  bezog  einen  etwas  höheren  Lohn, 
als  letztere. 

Die  Besoldung  der  Militärbarbiere  war  zu  den  verschiedenen  Zeiten 
«owohl,  als  auch  innerhalb  der  einzelnen  Truppengattungen*)  eine  sehr 
angleiche. 

Im  Jahre  1625  bezog  der  Barbier  eines  geworbenen  Regiments,  wenn 
dieses  im  Felde  stand,  80  Thlr.,  wenn  es  in  Garnison  lag,  aber  48  Thlr. 
monatlich.    Bei  den  ausgehobenen  (utskrifna)  schwedischen  Landsknechten 
erhielt  der  Regimentsbarbier  in  letzterem  Falle  ein  jährliches  Gehalt  von 
16Tblm.,  7  Ellen  englische  Packleinwand  (mit  12  Thlr.  berechnet),  8  Tonnen 
Korn  (mit  18  Thlr.  berechnet),  ein  Bauergut  mit  gewisser  Rente  und  alles 
Uebrige  frei  (mit  8  Thlr.  berechnet),  zusammen  ö4  Thlr.  Silbermünze,  so- 
wie ausserdem  einen  Monatssold  von  12  Thlr.     Der  Kompagniebarbier 
bezog,  wenn  das  Regiment  zu  Hause  war,  einen  jährlichen  Sold  von  12  Thlr., 
7  Ellen  Packleinwand  (mit  14  Thlr.  berechnet),  8  Tonnen  Getreide  (mit 
18  Thlr.  berechnet),  ein  Bauergut  mit  gewisser  Rente  und  alles  Uebrige 
frei,  zusammen  52  Thlr.  Silbermünze,  dazu  8  Thlr.  Monatssold.   Bei  den 
reitenden  Regimentern  erhielten  die  Barbiere  im  Jahre  1618  zu  Friedens- 

*)  Värfvade  och  utskrifna  (d.  h.  geworbene  und  ausgehobene)  ergänzt  Appel- 
berg.   Tidskrift  etc.   Heft  I.   S.  26. 
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Seiten  monatlich  5  Thlr.,  während  des  Krieges  aber  8  Thlr.  Vertheilnngs- 
geld  (Förddspmningar)  und  10  Thlr.  Ausrüstnngsgeld  für  ein  Pferd,  zu- 
sammen 18  Thlr.  Dieses  Gehalt  wurde  bei  den  geworbenen  Truppen  zu- 
weilen bedeutend  erhöht.  So  erhielt  im  Jahre  1625  ein  Barbier  mit  Pferd 
23  Thlr.  Monatslöhnung  und  11  Thlr.  16  Öre  Monatosold. 

Manchmal  wurde  auch  die  Zahl  der  Barbiere  yermehrt.  So  hatte, 
ebenfalls  im  Jahre  1625,  ein  Regiment  deutscher  Reiterei,  bestehend  aus 
16  Kompagnien  zu  125  Pferden,  4  Regimentsbarbiere  mit  monatlich  30  Thlr. 
und  16  Kompagniebarbiere  mit  monatlich  15  Thlr.  (behalt. 

Für  die  Dauer  eines  Feldzuges  wurden  ausserdem  besondere  Feld- 
mediker  angestellt.  Sie  sollten  die  Aufsicht  über  „die  Barbiere  und 
Chirurgen^  führen,  dies  zwar  zum  Theil  in  den  Festungen  eines  Distrikts, 
zum  Theil  bei  einer  grösseren  oder  kleineren  Armeeabtheilung.  — 

Aus  dem  Vorgesagten  geht  hervor,  dass  die  schwedische  Armee  za 
der  Zeit,  von  welcher  wir  reden,  über  ein  verhältnissmässig  reichliches 
Heilpersonal  zu  verfügen  hatte.  Ob  und  inwieweit  dieses  jedoch  mit  den 
erforderlichen  Kenntnissen  versehen  war,  um  der  Armee  und  deren  Au- 
gehörigen erspriessliche  Hülfe  leisten,  ihnen  thatsäcblichen  Nutzen  bringen 
zu  können,  ist  eine  andere  Frage,  eine  Frage,  bei  deren  Beantwortna; 
leider  zugestanden  werden  mnss,  dass  die  Heeres  -  Sanitätsverbaltnisfle 
Schwedens  sich  um  jene  Zeit  in  ebenso  traurigem  Zustande  befandeui  wie 
aller  anderen  Orte  auch. 

Den  Barbieren,  deren  medizinisches  Wissen  ausserordentlich  dürftig 
war,  lag  es  vorzugsweise  ob,  die  Verwundeten  zu  verbinden  und  sie  zu 
pflegen.  Dass  ihnen  die  nothwendige  Einsicht  in  die  Militärhygiene  ab- 
ging, ja  dass  sie  das  zulässige  Mindestmass  derselben  nicht  einmal  be- 
Sassen,  ist  mehr  denn  natürlich.  Aber  hätten  sie  eine  solche  Einsicht 
auch  wirklich  gehabt,  dieselbe  hätte  sie  kaum  Etwas  gen&tst.  Hure 
Stellung  bei  der  Armee  war  eine  so  bedeutungslosCi  eine  so  klägliche, 
dass  sie  ihre  Meinung,  und  wäre  dieselbe  unantastbar  gewesen,  selten 
oder  niemals  zur  Geltung  gebracht  haben  würden. 

^Um  die  Gesundheit  des  Soldaten  kümmerte  man  sich  um  diese  Zeit 
wenige  sagt  Appelberg '^).  „Ein  Menschenleben  wurde  damals  nicht  so 
geschätzt,  wie  jetzt  und  die  traurigen  Folgen  davon  blieben  auch  nicht  aus. 
Schon  seit  älterer  Zeit  bis  zu  dieses  Jahrhunderts  Anfang  weiss  ansere 
Kriegsgeschichte  zu  erzählen,  wie  die  vernachlässigte  Gesundheits-  und 
Krankenpflege  unserer  Armee  und  Flotte  so  grosse  und  entsetdiche  Ver 
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Inste  Ternraachte,  dass  es  unerklärlich  erscheinen  muss,  warum  während 
des  Laufes  der  Zeiten  unsere  Krankenpflege  im  Felde  nicht  besser  einge- 
richtet wurde.  Nur  Wenige  haben  im  offenen  Streite  ihr  Blut  für  das 
Vaterland  opfern  dürfen,  im  Vergleich  zu  den  Vielen,  welche  als  Opfer 
einer  fehlerhaften,  ja  ganz  und  gar  mangelnden  Krankenpflege  fielen. 
Auf  mehr,  als  einem  Blatte  unserer  Kriegsgeschichte  lesen  wir,  wie  Ver- 
nachlässigung und  Feldkrankheiten  den  unglücklichen  Ausgang  ganzer 
Feldzüge  verursacht,  die  besten  Anordnungen  unserer  Heerführer  zerstört 
und  dem  uralten  schwedischen  Muth  und  der  Tapferkeit  getrotzt  haben.*' 
Auf  Gustav  Wasa's  und  Erich's  XIV.  Verluste  haben  wir  oben  bereits 
hingewiesen.  Johann  III.  war  nicht  glücklicher,  als  beide.  Er  musste 
aas  denselben  Gründen,  welche  seine  Vorgänger  zu  ähnlichen  Massnahmen 
gezwungen  hatten,  die  Belagerungen  von  Narwa  (1579)  und  Iwanogrod 
(1590)  aufheben. 

Bei  letzter  Gelegenheit  entstand,  angesichts  der  höchst  mangelhaften 
Krankenpflege  und  der  dadurch  herbeigeführten  grossen  Sterblichkeit  unter 
der  Mannschaft,  Meuterei.  Ein  für  das  nächste  Jahr  in  Aussicht  genom- 
mener erneuter  Angriff  Iwanogrods  musste  unterbleiben.  In  dem  nur 
noch  6  Meilen  von  der  Festung  entfernten  schwedischen  Heere  war  eine 
so  vernichtende  Epidemie  ausgebrochen,  dass  sich  dasselbe  zur  Umkehr 
gezwungen  sah.  Von  dem  seitens  des  Herzogs  Karl  von  Södermanland 
zu  diesem  Feldzuge  entsendeten  Kontingente  kehrte  nicht  die  Hälfte  zurück, 
trotzdem  dasselbe  fürsorglich  „mit  Schafpelzen  und  Halbstiefeln"  versehen 
war  *). 

Auch  Karl  IX.  machte  üble  Erfahrungen.  Die  Hauptursache  des 
unglücklichen  Ausganges  mehrerer  seiner  kriegerischen  Unternehmungen 
wurzelte  in  dem  Widerwillen  der  Soldaten,  sich  Entbehrungen  und  Stra- 
pazen, deren  leicht  vorauszusehenden  Folgen  Krankheit  ohne  Pflege  und 
Tod  ohne  Ehre  waren,  auferlegen  zu  sollen. 

Während  des  livländischen  Feldzuges  wurden  in  Folge  verheerender 
Epidemien  die  Banden  der  Disziplin  bedenklich  gelockert.  — 

Trotz  der  seinen  Soldaten,  für  welche  er  besondere  Krankenhäuser 
errichtete,  gewidmeten,  bis  dahin  beispiellosen  Fürsorge,  gelang  es  selbst 
Gustav  II.  Adolph  nicht,  bessere  Erfolge  zu  erzielen.  Während  des 
deutschen  d.  h.  30jährigen  Krieges  begegnen  wir  in  seinem  Heere  den- 
selben misslichen  Verhältnissen,  wie  zur  Zeit  seiner  Vorgänger. 

Gustav  Adolph  landete  gegen  Ende  Juni  1630  mit  einer  Armee 
von  13242  Mann  auf  deutschem  Boden.    Durch  Nachschübe  und  Wer- 

*)  Liljewalch.    Krigshistoriska  intyg  etc.    S.  3. 
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bangen  vnirde  dieselbe  bis  Ende  des  Jahres  auf  41675  Mann  verstärkt. 
Trotzdem  die  ersten  Gefechte  des  Feldzages  anblatig  gewesen  waren, 
hatte  der  Eonig  am  die  gedachte  Zeit  doch  nar  27000  Mann  anter  den 
Wafifen.  Nicht  weniger,  als  14000  Mann  waren  innerhalb  eines  halben 
Jahres  gestorben  oder  lagen  krank  darnieder. 

Am  24.  Angast  1632,  dem  St.  Bartholomäas-Tage,  griff  Gnsta? 
Adolph  den  Friedländer  mit  einer  Armee  von  46000  Mann  in  seinem  ver- 
schanzten  Lager  bei  „der  alten  Veste^,  zwischen  Biber  and  Rednitz,  an. 
Das  Unternehmen  schlag  bekanntlich  fehl  and  kostete  den  König  1000 
Todte  and  1500  Verwandete.  Er  war  gezwangen,  sich  in  die  eben  ver- 
lassenen Stellangen  zarfickzaziehen.  Dort  nan  brachen  anter  seinen  Trappen 
binnen  Enrzem  mit  solcher  Heftigkeit  Seacheu  aas,  dass  das  Lager  ge- 
räamt  werden  musste.  Die  Armee  erlitt  in  wenigen  Tagen  herbere  Ver- 
laste, als  sie  selbst  darch  eine  blatige  Schlacht  gehabt  haben  würde. 
Vom  21.  Aagast  bis  zam  4.  September,  also  innerhalb  14  Tagen,  war  die 
15000  Mann  starke  Reiterei  auf  7000  Mann  znsammengeschmolzen,  während 
das  am  29.  Aagast  26300  Mann  in  dienstfähigem  Zastande  and  37CO  Kranke 
zählende  Fassvolk  am  4.  September  nar  noch  25500  Mann  in  seinen  Reihen 
hatte.  Vier  Tage  später,  am  8.  September,  marschirte  der  König  mit 
nicht  mehr,  als  20000  Mann  ab,  von  welchen,  nach  weiteren  8  Tagen, 
nar  noch  12000  Mann  braachbar  waren. 

Von  der  ganzen,  46000  Mann  starken  Armee  waren,  nach  Verlaaf 
eines  Monats,  äberhaapt  noch  22500  Mann  übrig.  Die  31000  Mann  zäh- 
lende Infanterie  hatte  allein  17000  Todte  verloren,  von  denen  nicht  mehr, 
als  jene  oben  erwähnten  1000  Mann  anf  dem  Felde  der  Ehre  geblieben 
waren. 

Nach  Qnstav  Adolph's  Tode  verlor  die  anter  Befehl  des  Herzogs 
Bernhard  von  Weimar  and  des  Feldmarschalls  Grafen  Horn  stehende, 
22000  Mann  starke  schwedische  Armee,  ohne  dass  sie  mit  dem  Feinde 
znsammengekommen  wäre,  während  eines  fünfwöchentlichen  Marsches 
12000  Mann  darch  Krankheit. 

In  den  Feldzügen  KarTs  X.  Oastav  daaerten  diese  Znstände  an- 
verändert fort. 

Nenn,  im  Jahre  1657  vor  Frederikskadde  in  Jütland  liegende  Re- 
gimenter zählten  znsammen  überhaupt  nur  1846  Mann.  Von  diesen  waren 
596  Mann  krank.  Bei  dem  Regiment  des  Obersten  Swinhafvad,  welches 
za  derselben  Zeit  in  Warberg  stand,  zählte  jede  Kompagnie  60 — 70  Kranke 
and  nar  62  Gesande.  Die  Sterblichkeit  war  so  gross,  dass  man  glaabte. 
die  Pest  wüthe  in  der  Armee.   In  Bezug  hierauf  ist  das  Schreiben  eines 
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Angenzengen,  des  Kompagnie  -  Chefs  Jales  de  la  Ghapelle,  charakte- 
ristisch.  In  demselben  heisst  es: 

„Grott  helfe  mis,  unsere  Armee  geht  meistens  dem  Tode  entgegen  durch 
die  grossen  und  heftigen  Krankheiten;  welche  unter  uns  wüthen.  Aber  das  ist 
nichts  Ungewöhnliches  unter  uns  Soldaten^  besonders  in  einer  so  melancholischen, 
kalten  und  theuren  Zeit,  wie  sie  jetzt  hier  herrscht  und  Nichts  geschieht  zum 
Besten  der  Soldaten,  sondern  sie  sterben  vor  Hunger  und  Kälte.  Wenig  be- 
kommen sie  zu  essen  und  Nichts  haben  sie  auf  dem  Leibe,  so  dass  es  unter 
uns  ein  grosser  Jammer  ist.  Meistentheils  gehen  die  Soldaten  und  betteln  und 
von  einigen  Kompagnien  liegen  70  krank,  so  dass  sie  kaum  12  gesunde  Leute 
haben.  Von  meiner  Kompagnie  liegen  60  krank  und  jeden  Tag  sterben  einige 
und  80  geht  es  allen  anderen.  Ich  danke  Grott,  dass  von  den  Meinen  am  We- 
nigsten gestorben  sind;  von  der  Kompagnie  aber  meines  Kameraden,  des  Eji- 
pitäns  Swinhufvud,  welcher  zur  selben  Zeit,  wie  ich  hieher  kam,  sind  wohl 
20  Mann  mehr  gestorben,  als  von  der  meinigen.  So  steht  es  aber  im  Ganzen 
recht  übel  mit  allen  Regimentern,  denn  Alles  ist  krank  und  stirbt,  doch  noch 
an  keiner  Pestilenz,  sondern  an  anhaltendem  Fieber,  Fleckfieber  und  hernach 
Wassersucht  und  Kaitfieber.  Gott  helfe  uns,  wenn  es  also  lange  fortfährt;  Gx)tt 
wende  jede  gefährliche  Krankheit  auf  allen  Seiten  ab.  Ich  melde  es  Ihnen 
beinahe  ungern,  dass  die  Pestilenz  hier  in  einem  Kirchspiel  vier  Meilen  hiervon 
in  drei  Hufen  ausgebrochen  ist.  Gott  lasse  sie  nicht  weiter  konmien.  In  Halm- 
stad  starben  schrecklich  viele  Btlrger  und  Soldaten  an  Fleckfieber  und  Masern. 

Warberg,  den  9.  Dezember  1657. 

Jules  de  la  Chapelle. 

Auch  während  der  Kriege  Kar  Ts  XI.  waren  die  erlittenen  Verluste 
keine  geringeren. 

1676,  während  des  Marsches  von  Heisingborg  nach  Lnnd  und  in 
dem  Lager  bei  Lund,  starben  in  einem  Monat  2000  Mann  von  14707. 
Als  der  König  am  4.  Dezember  desselben  Jahres  das  dänische  Heer 
angriff,  zählte  er  in  seinen  Reihen  nur  noch  6440  Mann.  Im  nächst- 
folgenden Jahre  eröffnete  der  König  den  Feldzug  mit  15000  Mann  frischer 
Truppen,  welche  jedoch  in  kurzer  Zeit  dergestalt  zusammenschmolzen, 
daas  eigentlich  niemals  mehr,  als  9000  Mann  unter  den  Waffen  standen. 

Die  Flotte  hatte  nicht  minder  zu  leiden.  Die  ihr  zugewiesenen 
Barbiere  waren  um  Nichts  geschickter  oder,  besser  gesagt,  ebenso  unge- 
schickt, wie  die  der  Landarmee. 

Im  Jahre  1678  musste  die  Flotte,  in  Veranlassung  des  hohen  Krank- 
heitstandes, dadurch  hervorgerufen,  dass  man  junge  Mannschaft  und  diese 
fast  ungeübt  an  Bord  genommen  hatte,  ohne  den  ihr  gewordenen  Auftrag 
ausgeführt  zu  haben,  nach  Elfsnabben  zurückbeordert  werden.  Von  der 
10163  Mann  starken  Besatzung  lagen  2618  Hann  krank  darnieder. 
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ÄDgesichts  solcher  Erfabrnngen  sehen  wir  König  Karl  XI.  za 
bessernden  oder,  sagen  wir,  zu  Besserung  bezweckenden  Massregeln  seine 
Znflncht  nehmen.  Er  befahl  zunächst,  dass  bei  den  Regimentern  geschick- 
tere Barbiere  angestellt  werden  sollten.  Durch  den  Königlichen  Brief 
vom  15.  April  1685  wurde  sodann  bestimmt,  dass  Niemand  auf  Gmnd 
eines  im  Auslande  abgelegten  Examens  für  den  Sanitätsdienst  angenommeo, 
sondern  die  sich  Meldenden  bei  der  Barbier-Innung  zu  Stockholm  in  Ge- 
genwart des  Leibmedikus  Sr.  Majestät  und  eines  Bürgermeisters  geprüft 
werden  sollten. 

Im  Jahre  1682  war  bereits  verordnet  worden,  dass  die  Geselien, 
um  schneller  bei  der  Hand  sein  zu  können,  über  das  ganze  Begiment  zu 
yertheilen  wären  und  sich  nicht  beständig  in  der  Nähe  des  Regiments- 
barbiers aufzuhalten  hätten.  Dieser  wiederum  war,  bei  Verlust  seines 
Amts,  verpflichtet,  das  Regiment,  für  welches  er  angenommen,  niemals  zu 
verlassen.  — 

Inzwischen  hatte  die  ärztliche  Bildung  in  Schweden  überhaupt  einen 
wesentlichen  Schritt  nach  Vorwärts  gethan.  Im  Jahre  1663  war  nämlicb 
zu  Stockholm  die  sogenannte  Gesellschaft  der  Aerzte  (Läkaresättskapff) 
ins  Leben  gerufen  worden.  Derselben  wurden  etwas  später,  nachdem  sie 
inzwischen  den  Namen  CdUegium  mediconim  angenommen,  gewisse  Privi- 
legien, sowie  Statuten  ertheilt,  diese  Gerechtsame  aber  am  4.  August 
1680  ausdrücklich  bestätigt  und  unter  dem  17.  September  1684  erweitert 

Im  Jahre  1686  erhielt,  auf  Veranlassung  des  Hof-  und  Leibbarbiers 
Magnus  Balthasar  Salinus,  die  Barbier-Innung  ihr  erstes  Königliches 
Reglement. 

Während  der  gedachten  Zeit  vollzogen  sich  auch  im  Hedisinaletat 
der  Flotte  oder,  wie  es  damals  hiess,  der  Admiralität  mannigfache  Ver-  | 
änderungen. 

Zu  den  10  Balberer,  welche  sich  zur  Zeit  der  Regierung  Königin 
Christinens  im  Marinedienst  befanden,  trat  1650  ein  Admiralität Me- 
dikus. Der  Reichsetat  des  Jahres  1660  weist  bei  der  Flotte  einen  Me- 
dikus mit  600  Thlr.  Gehalt  und,  falls  die  Flotte  sich  auf  See  befände,  3 
Meister -Barbiere,  jeder  mit  2  Gesellen,  zu  600  Thlr.,  15  Barbiergesellen 
zu  282  Thlr.,  27  desgl.,  welche  zum  1.  März  angestellt  werden  sollten, 
zu  240  Thlr.,  einen  Bruchschneider  mit  150  Thlr.  und  einen  Apotheker 
mit  216  Thlr.  jährlichem  Lohn  nach. 

Im  Jahre  1679  wurde  die  Flotte  nach  Karlskrona  verlegt  Der  Ad* 
miralitätsetat  dieses  Jahres  fährt  1  Medikus  und  2  Militärbarbiere  zi 
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600  TUr.  Slbcninze«  aowie  SO  Barbier^cselkB  n  250  TUr.  Silbemüue 
jifariickai  LohB  a«L 

TroCi  der  aogCH^henilicbM  Verbesscna^n,  derer  der  Saultitz- 
tfieafil  des  Hecm  und  der  Flotte  ib  Torvesehildeitar  Weise  ^^ea  traher 
tbeflhaftip  gewwdea«  aeigte  der  ron  Neuem  ansbreeheode  Krie^r  sehr  bald, 
wie  mneielmd  das  Gefichehese  an  rieh  war. 

Wen  es  während  KarKs  XII.  langjahrigea  Feldingen  sehen  Sehwie- 
ligkeileB  aaehle,  die  weni^  dnrrh  das  Sehwert  des  Feindes,  al<  durch 
die  Senchea  geliefateten  Seihen  der  Kampfer  zn  ei^änzen,  so  war  dies  in 
Doeh  höherem  Grade  beiuflieh  des  Militir-Heilpersonals  der  FalL 

Die  Barbier -Innnng  rennoebte  der  seiner  Zeit  einpegan^nen  Ver- 
pflichtang  sehleehterdings  nieht  nachzukommen.    Man  sah  sieh  staatlicher- 
seiu  somit  anf  die  eigene  Thatigkeit  angewiesen  und  beschlos«  dementsprechend, 
die  eifordcrliehen  Müitirime  selbst  heranzubilden,  derart  zwar,  dass  die 
betrellienden  Zöglinge,  nm  sie  dort  in  der  Schule  des  Krieges  ihre  Lehrzeit 
dnrchmaehen  zn  lassen,  geradewegs  zur  Armee  geschickt  wurden.  Nach 
einem  Tornehrifismasrig  abgelegten  bez.  bestandenen  Examen  sollten  die 
gewonBenenAnwaiter  zn  Kompagnie-Chirurgen  befördert  werden. 
Dass  die  Fieber,  in  welchen  Unterricht  ertheilt  wurde,  vorzugsweise 
auf  chimrginehe  Handgriffe,  insoweit  sie  beim  Verbinden  und  der  Wund- 
]dlege  erforderlich  erschienen,  sowie  auf  die  Kenntniss  einiger  weniger 
einfacher  medizinischer  Vorschriften  beschränkt  bleiben  mussten,  lag  in 
der  Natnr  der  Sache. 

Zum  Vorstande  der  betreffenden  Prnfungsbehörde,  des  OiJoftHm  f/.i- 
rurgicnm  eastre»^.  wurde  der  Leibmedikns  des  Königs  Samuel  E.  Skragge 
ernannt.  — 

Schon  die  Verluste,  unter  welchen  die  Heere  KarKs  XII.  während 
seiner  Siegeslaufbahn  zu  leiden  hatten,  waren  sehr  fühlbare  gewesen  *\ 
Sie  wmnde  zur  kaum  erträglichen,  als  die  Zeit  des  Unglücks  begann. 

Feldmarschall  Stenbock  lag  1713  mit  einem  Heere  von  10953  Mann 
ror  Tonningen.  Nach  dreimonatlicher  Belagemng  belief  sich  seine  Effek- 
tiTstarke  noeh  auf  8660  Mann,  von  denen  2941  krank  waren.  Die  soder- 
manländisehen,  westgota-dalschen  und  ostgotländischen  Regimenter  zählten 
insgesamint  nur  noch  685  Mann  d.  h.  kaum  mehr,  als  den  sechsten  The3 
ihrer  nnprnngliehen  Starke.  Sie  hatten  keinen  einzigen  Mann  im  Dienst 
Die  gesammte  Mannschaft  lag  krank  darnieder. 


*)  Liljetealch.    Krigshieioridea  int^  etc.    S.  67. 
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Im  Jahre  1718  löste  sich  das  westgota  dalsche  Regiment  vollständig 
auf.  Von  demselben  blieben  nar  27  Mann  dienstfähig  und  diese  mussten 
za  Wärtern  des  erkrankten  Restes  verwendet  werden. 

In  demselben  Jahre  rückte  die  Leibgarde  zu  Fnss,  in  Stärke  von 
2300  Mann,  von  Stockholm  nach  der  norwegischen  Grenze.  Vier  Monate 
später,  als  dieselbe  Trappe  in  ihre  Garnison  zarückkehrte,  waren  von 
derselben  noch  500  Mann  diensttauglich. 

Bis  zu  welcher  Höhe  sich  gelegentlich  dieses  Rückmarsches  das  Elend 
steigerte,  schildert  ein  Augenzeuge  mit  grellen  Farben.  Er  sagt*):  ^Beim 
Abmärsche  aus  Norwegen  am  Schlüsse  des  Jahres  1718  und  za  Anfang 
des  Jahres  1719  ging  es  recht  jämmerlich  zu,  indem  die  Soldaten,  welche 
von  ihren  Offizieren  schlecht  versorgt  wurden,  in  Massen  starben  nnd  in 
den  Dörfern  lagen,  wo  sie  ihre  Montirungen,  Kleider  und  kleine  Kupfer- 
flaschen  hinterliessen,  nach  welchen  wenig  gefragt  wurde  und  die  noch 
lange  in  Kauf  und  Erbschaft  unter  den  Bauern  als  deren  Eigenthum  knr- 
sirten.  Ja  man  sah  hin  und  wieder  Soldaten  todt  auf  den  Landstrassen 
liegen.  Wochenlang  später  noch  trugen  die  Bauern  die  halbnaekten 
Leichname  nach  den  Kirchen  hin  und  legten  sie,  ein  entsetzlicher  Anblick, 
welchem  ich  selbst  ein  Paar  Mal  ausgesetzt  war,  in  grosse  Haufen  zu- 
sammen. An  Sonn-  und  Feiertagen  Hessen  die  Priester,  bevor  der  Gott«* 
dienst  begann,  die  Bauern  eine  grosse  Grube  machen,  sie  dort  hineio 
werfen  und  so  begraben.  Die  Feldsenche,  welche  das  Kriegsvolk  mit 
sich  schleppte,  steckte  die  Landleute  an,  so  dass  viele  dadurch  hingeralR 
wurden.** 

Solcher  traurigen  Schilderungen  aus  Karl's  XII.  letztem  Feldznge 
liegen  zahlreiche  vor. 

Ein  Jahr  vor  dem  Tode  des  Königs,  also  1717,  trat  bezüglich  der 
bis  dahin  so  genannten  Barbier-Innung  eine  Aenderung  ein.  Der  Name 
der  betrefifenden  zünftigen  Vereinigung  wurde  nunmehr  in  denjenigen: 
Chirurgische  Gesellschaft  umgewandelt.  Diese  Neugestaltung  scheint 
indessen,  trotzdem  gelegentlich  ihrer  ausgesprochen  wurde,  „die  jungen 
Chirurgen  sollten  auf  diese  Weise  ein  freieres  Feld  zum  Studium  und  für 
theoretische  Uebungen  erhalten,  wodurch  die  Gesellschaft  ein  erneutes 
Ansehen  und  die  Chirurgie  im  Reiche  einen  veränderten  Schick  (Skid) 
bekomme**,  keinen  erheblichen  Einfluss  auf  die  Erziehung  besserer  und 
geschickterer  Militärärzte  ausgeübt  zu  haben. 

Trotzdem  die  ungeheuren  Opfer  an  Menschenleben  und  die  Grauen 
erregenden  Erlebnisse  der  unglücklichen  Kriegsjahre  noch  lange  im  6e- 

*)  Lilje Walch.   Kriegshistariska  irUyg  etc.   S.  9/10. 
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dachtniss  des  Volkes  bliebeD  uod  recht  eindringlich  znr  Verbesserung  des 
Heeres -Sanitätsdienstes  mahnten,  geschah  in  der  nun  folgenden  Friedens- 
panse  für  denselben  wenig,  man  könnte  fast  sagen  —  Nichts. 

Während  des  zu  unglücklicher  Stunde  geplanten  und  dem  schwachen 
Friedrich  Adolph  von  den  Reichsständen  aufgedrungenen  Krieges  gegen 
Rnssländ  erneuten  sich  die  Szenen  der  Drangperiode  Karl's  XII. 

Der  Feldzug  des  Jahres  1741  begann,  ehe  Schweden  noch  eine 
schlagfertige  Feldarmee  besass.  Die  Folge  davon  war,  dass  die  Russen 
die  Grenze  überschritten  und  die  kleine  Besatzung  Finnlands  bei  Wilmar- 
strand  schlugen.  Die  zu  spät  eintreffende  schwedische  Heeresabtheilung 
fand  keine  Gelegenheit  mehr,  sich  mit  dem  Feinde  zu  messen.  Und  doch 
hatte  dieselbe  herbe  Verluste  zu  beklagen.  Sie  wurden  ohne  Ausnahme 
durch  Krankheiten  veranlasst. 

Bei  ihrer  nach  einjähriger  Abwesenheit  erfolgenden  Rückkehr  in  die 
Heimath  zählte  die  schwedische  Armee  Truppenabtheilungen,  welche  mehr, 
als  die  Hälfte  ihrer  Stärke  durch  den  Tod  verloren  hatten.  Kein  einziger 
Mann  derselben  war  jedoch  auf  dem  Felde  der  Ehre  geblieben.  Die  Zahl 
der  Kranken  war  so  gross,  dass  bei  der  Kompagnie  durchschnittlich  nur 
20  Mann  in  Reih'  und  Glied  standen. 

Infolge  der  zahlreichen  Verluste  waren  die  Begräbnissplätze  unzu- 
reichend. Man  muBste  die  Todten  beerdigen,  wo  man  eben  konnte.  Die 
Erdhütten,  in  welchen  die  Soldaten  während  des.  Herbstes  gelegen  hatten, 
wurden  als  Gruben  benutzt,  in  welche  man  die  Leichen  schichtenweise 
hineinlegte.  War  eine  solche  Höhle  nahezu  voll,  so  warf  man  das  Dach 
darüber  zusammen.  Einige  Kompagnien  bewahrten,  bevor  sie  dieselben 
begruben,  die  Leichen,  ein  begehrenswerther  Raub  für  Hunde  und  sonstiges 
umherlungemdes  Gethier,  in  Nebengebäuden  auf,  bis  sie  deren  gegen  20 
zusammen  hatten.  — 

Auf  der  aus  21  Linienschiffen  bestehenden  Flotte  war  der  Gesund- 
heitszustand während  dieses  Krieges  womöglich  noch  schlechter,  als  in 
der  Landarmee.  Es  herrschte  dort  Mangel  an  Wasser  und  Proviant.  Schon 
vor  erfolgter  Kriegserklärung  lagen  zwei  Drittel  der  Mannschaft  krank, 
so  dass  Admiral  Raijalins  zu  der  Meldung  gezwungen  war,  „die  Schiffe 
könnten  sich  weder  gegen  feindliche  Angriffe  wehren,  noch  in  Sturm  und 
Unwetter  gelenkt  werden.** 

Das  Linienschiff  Finnland  hatte  von  seiner  400  Mann  starken  Be- 
satzung nur  76  Mann  in  Dienst,  so  dass  Landsoldaten  auf  dasselbe  zur 
Dienstleistung  kommandirt  werden  mussten. 
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Nachdem  viele  Seeoffiziere,  unter  ihnen  der  Admirml  selbst,  der 
Senehe  zam  Opfer  gefallen  waren,  ging  die  Flotte  ohne  das  Geringste 
geleistet  za  haben,  nach  Karlskrona  zurück.  Dort  wnrden  alle  Mittel  an- 
gewendet, der  herrschenden  Epidemie  Einhalt  zu  thon.  Der  Erfolg  der 
getroffenen  Massregeln  war  indess  kein  nennenswerther. 

Unter  Anderem  wnrde  auch  dem  Kriegs-Kolleginm  rom  Eonige  selbst 
befohlen,  „eine  Fran,  die  sehr  geschickt  in  der  Krankenpflege  wäre,  nach 
Karlskrona  za  senden.^ 

Die  Ursache  des  ganzen  Unheils  lag  hier,  ebenso  wie  bei  der  Land- 
annee,  in  dem  Mangel  tüchtiger  Aerzte.  Die  Mehrzahl  der  yorhandenen 
Heilpersonen  bestand  ans  deutschen  BarbiergeseUen  Ton  geradezu  schrecken- 
erregender Unwissenheit.  Kein  Wunder  also,  dass  der  Krankenstand  sich 
nicht  minderte,  die  Sterblichkeit  wohl  aber  wuchs. 

Im  nächsten  Jahre  wiederholte  sieh  dasselbe  Elend.  Die  Schiffe 
waren,  des  zunehmenden  Krankenstandes  wegen,  so  schwach  bemannt,  da«s 
sie  nur  mit  Mühe  manöverirfähig  erhalten  werden  konnten.  Der  Kom- 
mandant des  Schiffes  Der  Friede  meldete  mit  Bezug  hierauf  dem  Eska- 
drechef,  „seine  Besatzung  sei  derart  zusammengeschmolzen,  dass  er  das 
Grosssegel  nicht  gegen  Wind  zu  wenden  yermöge." 

Vom  Schiffe  Hessen-Kc^ssd  starben  allein  212  Mann. 

Man  nimmt  an,  dass  die  Flotte  innerhalb  der  beiden  Jahre  1741 
und  1742  gegen  25000  Mann  durch  Krankheit  verloren  habe.  *) 

Die  veranlassendeu  Ursachen,  soweit  die  Krankenpflege  in  Betracht 
kommt,  haben  wir  kennen  gelernt.  Wir  wissen,  dass  diese  schlecht  war. 
Aber  auch  die  Handhabung  der  Hygiene  Hess  nicht  minder  zu  wünschen 
übrig.  Die  Mannschaft  befand  sieh  an  Bord  eng  und  schlecht  unterge- 
bracht. Der  Luftwechsel  in  den  feuchten  und  ungesunden  Zwischendeck& 
war  mangelhaft.  Der  Bootsmann  lag  angekleidet  in  seiner  Koje.  War 
er  stundenlang  dem  heftigsten  Regeu  ausgesetzt  gewesen,  so  musste  er 
in  den  durchnässten  Kleidern  bleiben.  Er  konnte  sie  nicht  wechseln. 
Besass  er  deren  doch  nur  eine  Garnitur. 

Fügt  man  dem  noch  hinzu,  dass  die  Noth  zur  Einstellung  schwäch- 
licher, körperlich  noch  nicht  völlig  ausgebildeter  Rekruten  zwang,  so  war 
es  zwar  kein  Wunder,  dass  Krankheiten,  ja  Seuchen  um  sich  griffen,  ein 
kaum  begreifliches  jedoch,  dass,  angesichts  der  sich  immer  und  immer 
wiederholenden  heillosen  Zustände  zu  Wasser  und  zu  Lande,  keine  dnrcb- 
greifende  Verbesserung  der  Krankenpflege  im  Felde  ermöglicht  wurde« 


*)  Appelberg.    Tidskrifi  etc,    Heft  I.   8.  34. 
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Das  Streben  nach  ansreicbenderer  Bildung  oder  vielmehr  Schulung 
der  Militärärzte  hatte  nichtsdestoweniger  auch  unter  der  Regierung 
Friedrich  Adolph 's  seinen  Fortgang  genommen.  Im  Jahre  1756  wurde 
in  Stockholm  eine  Professur  der  Anatomie  und  Chirurgie  mit  einem  Pro- 
sektor errichtet.  Die  bezügliche,  diese  Institution  der  Armee  und  Flotte 
dienstbar  machende  Königliche  Ordre  vom  26.  September  1758  verfügt: 
„Da  alledieweil  Professor  und  Prosektor  sich  nur  zu  beschäftigen  haben 
mit  der  Unterweisung  der  Jugend  in  den  chirurgischen  Wissenschaften,  so 
wird  in  Gnaden  verordnet,  dass  kein  Gesell  bei  Unseren  Kavallerie-  und 
Infanterie -.Regimentern,  sowie  bei  der  Flotte  angenommen  werden  soll, 
welcher  nicht  wenigstens  ein  Jahr  lang  einen  Kursus  in  der  Anatomie  und 
Chirurgie  durchgemacht  und  sich  femer  an  todten  Körpern  geübt  hat,  so- 
wie durch  das  Zeugniss  eines  Professors  der  Anatomie  nachweisen  kann, 
dass  er  sich  um  Anatomie  und  Operationen  befleissigt  hat  und  zwar  soll 
dies  geschehen,  bevor  er  sein  Examen  vor  demselben  machen  darf.  Dem- 
zufolge darf  kein  Regiments-Feldscheerer  oder  F^ldscheerer  bei  der  Flotte 
angenommen  werden,  welcher  nicht  gründlich  Anatomie  gelernt  oder  einen 
Tbeil  davon  öffentlich  vorgetragen,  sowie  noch  dazu  am  Todten  irgend 
welche  Operation,  die  von  ihm  verlangt  wird,  ausgeführt  und  darüber  ein 
ehrenvolles  Zeugniss  erhalten  hat.^ 

Während  man  einerseits  also  auf  diese  Weise  die  Kenntnisse  der 
Militärärzte  zu  erweitern  bestrebt  war,  unterliess  man  es  andererseits  jedoch, 
denselben  eine  materiell  bessere  Stellung  zu  geben,  d.  h.  deren  Rang  und 
Gehalt  zu  erhöhen.  So  hatte  noch  im  Jahre  1758  der  Regiments-Feld- 
echeerer  bei  den  blau  und  gelben  Husaren  ein  monatliches  Gehalt  von 
15  Thlr.  20  Schilling,  welches  während  des  Krieges,  je  nach  den  Markt- 
preisen, um  ein  Drittel  erhöht  wurde.  Seine  Bezüge  waren  geringer,  als 
die  des  Komets,  welcher  24  Thlr.  bezog.  Ein  Feldscheerer-Gesell  erhielt 
5  Thlr.  25  Schilling,  d.  h.  ebensoviel  wie  der  Beschlagsschmied,  aber 
weniger,  als  ein  Trompeter,  Korporal  oder  Schreiber. 

Nach  dem  Frieden  wurden  die  Husaren  vermindert.  Der  Regiments- 
Feldscheerer  bezog  nunmehr  ein  jährliches  Gehalt  von  186  Thlr.,  dasjenige 
des  Komets  betrug  dagegen  288  Thlr.  Der  Feldscheerer-Gesell  erhielt 
68  Thlr.,  der  Trompeter  aber  99  Thlr.  Trotzdem  lag  jenem  die  Ver- 
pflichtung ob,  sich  ohne  besondere  Vergütung  ein  Pferd  nebst  Fourage  zu 
halten.  Nach  30  Jahren  Dienstzeit  hatte  der  Regiments-Feldscheerer  eine 
Pension  von  jährlich  200  Thlr.  Silbermünze  (8.  Klasse)  erdient,  d.  h.  eine 
geringere,  als  der  Auditeur,  welchem  diejenige  der  7.  Klasse  und  eine 
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noch  geringere,  als  der  Kornet,  welcbem  die  der  6.  Klasse  gebührte.  Dem 
Feldscheerer-Gesell  stand  gar  keine  Pension  zu. 

Was  den  Rang  der  Militärärzte  anbetrifft,  so  hing  derselbe  lediglich 
von  der  Willkür  und  dem  Gutdünken  der  militärischen  Chefs  ab.  Gefiel 
es  einzelnen  derselben,  ihre  Regiments-Feldscheerer  mit  den  Fähnrichen 
gleichzustellen,  so  gab  es  wieder  andere,  welche  denselben  nnr  den  Rang 
der  Unteroffiziere  zubilligen  wollten. 

Als  der  Regiments-Feldscbeerer  der  Königlichen  Garde  Israel  Ekman 
bei  der  chirurgischen  Gesellschaft  klagte,  dass  sein  Oberst  ihm  nnr  den 
Rang  eines  Unteroffiziers  beilegen  wolle,  erkundigte  sich  die  betreffende 
Behörde  bei  dem  Königlichen  Kanzelei  -  Kollegium  nach  dem  wirklichen 
Range  des  Klägers,  erhielt  jedoch  —  keine  Antwort. 

Dass  der  Kompagnie-Feldscheerer  angesichts  solcher  Verhältnisse  gar 
keinen  Rang  hatte,  war  natürlich.  Zwar  hatte  er  das  Recht,  Unteroffiziers- 
uniform zu  tragen,  wurde  aber  nicht  einmal  diesem,  ihm  somit  eigent- 
lich von  selbst  gebührenden  Range  gemäss  behandelt.  Charakteristisch 
in  Bezug  hierauf  ist  das  damals  massgebende  Krankenhaus -Reglement^ 
welches  in  seinem  §  239  die  Beförderung  der  Kompagnie-Feldscheerer  zo 
Unteroffizieren  als  besondere  Gunstbezeugung  znlässt. 

Kein  Wunder,  dass  sich,  unter  so  wenig  lockenden  Aussichten,  der 
überwiegend  grösste  Theil  des  militärischen  Heilpersonals  nach  wie  Tor 
ans  den  Barbierstuben  rekrutirte.  Dies  noch  zu  einer  Zeit  sogar,  als  die 
medizinischen  Wissenschaften  in  Schweden  bereits  eine  hohe  Stnfe  der 
Vollkommenheit  erreicht,  als  einige  der  Männer,  denen  der  entsprechende 
Unterricht  anvertraut  war,  sich  schon  europäischen  Ruf  erworben  hatten. 
So  in  erster  Linie  Linn^  Vater  und  Sohn,  so  ferner  Rosenblad,  Rosen- 
stein,  Acrel  u.  a. 

Es  ist  eine  eigenthümliche  immer  und  überall  wiederkehrende  Er- 
scheinung jener  Zeit,  dass  der  Staat  diejenigen  seiner  Organe,  denen  er 
die  grösste  Verantwortlichkeit  auferlegte,  denen  er,  indem  er  ihnen  die 
Heilung  seiner  Vaterlandsvertheidiger  übertrug,  das  grösste  Vertrauen  be- 
wies, anstatt  sie  aus  den  Schätzenswerthesten,  den  Besten  ihres  Standes 
auszuwählen,  gerade  aus  den  Geringwerthesten,  den  Schlechtesten  entnahm. 

Einiges  Geschick  in  der  niederen  Chirurgie  und  wenige  mechanisch 
eingelernte  Brocken  der  inneren  Medizin  machten  auch  in  Schweden  den 
Hauptschatz  des  Wissens  der  sogenannten  Militärärzte  aus.  Besassen 
dieselben  kein  Ansehen  bei  der  Armee,  so  war  dies  durchaus  natürlich.  Sie 
verdienten  es  eben  nicht. 
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Besonders  waren  die  als  Kompagnie-Feldscheerer  fungirenden  deutschen 
Barbiergesellen  ihres  rohen  und  ausschweifenden  Lebenswandels  wegen 
verrufen.  Mancher  Regiments -Feldscheerer  war  nicht  besser.  Unter  den 
Feldmedikern  und  Stabschirurgen  gab  es  indessen  viele  in  ihrer  Art  aus- 
gezeichnete, ungetheiltes  Ansehen  geniessende  Männer.  Diese  erkannten 
die  herrschenden  Mängel  sehr  wohl.  Sie  scheuten  sich  auch  nicht,  ihre 
Ansichten  auszusprechen.  Angesichts  der  obwaltenden  Verhältnisse  ver- 
mochten sie  jedoch  nicht  zur  Geltung  zu  kommen,  geschweige  denn,  die 
von  ihnen  für  erforderlich  gehaltenen  Umgestaltungen  bez.  Verbesserungen 
durchzusetzen. 

Somit  hatte  weder  Gesundheits-  noch  Krankenpflege  irgend  welche 
nennenswerthe  Wandlung  erfahren,  als,  nach  löjähriger  Pause,  der  Krieg 
der  7  Jahre  ausbrach. 

Die  unausbleibliche  Folge  jener  unerklärlichen  Vernachlässigungen 
war  die  Wiederkehr  der  früheren  heillosen  Zustände,  war  erneuter  Jammer, 
erneutes  Elend,  war  Noth  und  Tod. 

In  den  Monaten  Juni  und  Juli  1757  standen  in  Pommern  ungefähr 
20000  Schweden.  Bald  brachen  unter  diesen  Truppen  Epidemien  aus. 
Schon  Anfang  September  war  die  Hälfte  des  in  Greifswald  liegenden 
westgota-dalschen  Regiments  einschl.  sämmtlicher  Feldscheerer  erkrankt. 

Am  13.  September  wurde  der  Feldzug  eröffnet,  dauerte  jedoch  nur 
2  Monate.  Schon  am  12.  November  bezog  die  Armee  Kantonnirungen. 
Am  30.  Dezember  wurde  dieselbe  nach  Stralsund  verlegt.  Einen  Monat 
später  war  jeder  siebente,  am  31.  März  jeder  vierte  und  am  30.  April 
des  nächsten  Jahres  jeder  dritte  Mann  der  Armee  krank.  Von  den  am 
Feldzuge  betheiligten  15  Infanterie-Regimentern,  in  Stärke  von  zusammen 
17834  Mann,  starben  4319,  d.  h.  24  >,  in  den  Spitälern.  Auf  dem  Schlacht- 
felde dagegen  blieben  nur  218  Mann,  d.  h.  etwas  mehr,  als  1 

Nach  wiederum  verhältnissmässig  langer  Friedenspause  brach  1788, 
unter  Gustav's  III.  Regierung,  der  Krieg  gegen  Russland  aus. 

„Es  war  wohl  Grund  anzunehmen^,  sagt  Appelberg*)  bezüglich 
desselben,  „dass  man  bei  der  Erinnerung  an  das  Unglück  und  die  Ver- 
luste der  früheren  Feldzüge,  heyvorgerufen  durch  fehlerhafte  Kranken-  und 
Gesundheitspflege,  nothwendige  Anordnungen  für  deren  zukünftige  Be- 
seitigung treffen  würde.  Die  Hoffnungen,  welche  man  in  diesem  Fälle 
begen  konnte  oder  musste,  wurden  jedoch  nicht  erfüllt,  besonders  was 
die  Flotte  betraf." 

Tidskrift  eic,   Heft  I.  S.^37. 
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Die  Unvollkommenheit  der  1774  reforinirten  schwediBchen  Medizinal- 
Verfassung  machte  sich  gleich  za  Anfang  des  Krieges  geltend.  Anch  das 
1789  neu  erlassene  Reglement  für  die  Krankenpflege  bei  der 
Armee  (Reglemente  för  sjukvärden  vid  armen)  war  nicht  geeignet,  den 
herrschenden  Mängeln  zu  begegnen.  Zu  Ende  des  ersten  Kriegsjahres 
hatte  die  Armee  11  V  Kranke,  welche  Ziffer  sich  in  wenigen  Monaten 
auf  18  >  erhöhte. 

Die  Gesammtstärke  der  Armee  in  Finnland  während  der  Jahre 
1788 — 90  belief  sich  auf  65297  Mann,  von  denen  nicht  weniger  als 
21359  Mann,  d.  h.  gegen  33  ^/o,  starben  oder  dienstunfähig  wurden.  Von 
dem  Regiment  Psilander,  bei  Beginn  des  Feldzuges  1160  Mann  stark, 
blieben  nur  160  Mann  übrig.  Das  Regiment  Björnborg,  welches  einschl. 
seiner  Reserve  einen  Etat  von  1538  Mann  hatte  und  sich  während  des 
Feldzuges  derart  zu  ergänzen  genöthigt  gewesen  war,  dass  einzelne  Ge- 
meinden bis  6  Ersatzleute  hatten  stellen  müssen,  verlor  1600  Mann,  von 
diesen  nur  einen  verschwindend  geringen  Theil  vor  dem  Feinde. 

Die  Verluste  der  Landannee  standen  jedoch  in  keinem  Verhältnisse 
zu  deigenigen  der  Flotte.   Diese  waren  unerhörte. 

Bevor  wir  sie  näher  betrachten,  sei  ein  kurzer  Rückblick  aaf  die 
Entwicklung  des  Sanitätsdienstes  der  Marine  gestattet. 

Der  Medizinaletat  der  letzteren  hatte  schon  beim  Beginn  des  18.  Jahr- 
hunderts einige,  wenn  auch  unwesentliche  Abänderungen  erfahren.  So 
waren  1719  die  Bruchschneider  und  1727  die  Barbiergesellen  vom  Etat 
abgesetzt,  durch  Königliches  Patent  vom  7.  August  1738  dagegen  Gehälter 
für  1  Medikus,  1  Chirurgen  und  5  Barbiergesellen  be^^illigt  worden.  „So 
ging  das  fort^,  sagt  Appelberg*),  „bis  zum  Jahre  1761,  als  verordnet 
wurde,  dass  sich  in  Karlskrona  2  Admiralitäts-Jlfedftci  mit  gleichem 
Rang  und  Lohn,  sowie  1  erster  und  1  zweiter  Meister-Feldscheer,  1  Re- 
giments -  Feldscheer  beim  Marinekorps  und  ein  solcher  nebst  6  Barbier- 
gesellen bei  den  Volontären  einfinden  sollten.^ 

Auf  Grund  eingelaufener  Klagen  über  Unordnungen  im  Sanitätswesea 
der  Flotte  begab  sich,  behufs  anzustellender  Untersuchungen,  im  Jabre 
1775  eine  vom  Medizinal  -  Kollegium  entsendete  Kommission  nach  Karls- 
krona. Einzelne  seitens  derselben  vorgeschlagene  Verbesserungen  warden 
angenommen,  andere  dagegen  nicht  in  Betracht  gezogen. 

Im  Jahre  1778  fand  eine  Erhöhung  der  Zahl  der  Barbiergesellen 
auf  9  statt  und  ging  die  Bildung  eines  Expeditions-Medizinaletats 
vor  sich. 

♦)  Tidskrift  etc.   Heft  ü.   S.  97. 
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1783  wurde  die  Krankenpflege  bei  der  Flotte  auf  3  Departements, 
welchen,  mit  Beibülfe  von  2  Meister-Feldscheerern,  3  Unterchirnrgen  und 
9  Feldscheerer-Gesellen,  3  Admiralitäts-Mediker  vorstanden,  vertheilt.  Der 
Seeetat  an  Heilpersonal  umfasste :  Expeditions-Mediker,  Expeditions-Chirurgen, 
Zahlmeister -Feldscheerer  (Uppbördsfältskärer)  und  Unterärzte.  Alle  diese 
Funktionäre  hatten  sich  nach  einem  vom  Medizinal-KoUegium  erlassenen 
See-Expeditions-Medizinalstatut  zu  richten. 

Beim  Ausbruch  des  Krieges  von  1788  wurde  eine  Ausrnstungs-Kom- 
mission  eingesetzt.  Sie  sollte  alle  für  die  Kriegführung  erforderlichen 
Anordnungen  treffen.  In  dieser  Kommission  sassen  3  Kriegsräthe,  1  Offizier 
jeder  Waffe,  1  Kriegskommissar  und  2  Kaufleute,  jedoch  —  kein  Arzt, 
welcher,  Aufklärungen  über  die  Bedürfnisse  des  Sanitätswesens  zu  geben, 
vermocht  hätte. 

Die  traurigen  Folgen  dieser  kaum  fassbaren  Unterlassungssünde 
blieben  nicht  aus.  Bald  nach  der  Schlacht  bei  Hogland  (17.  Juli  1788), 
in  welcher  nur  128  Mann  fielen  und  300  Mann  verwundet  wurden,  lief 
die  Flotte  in  Sveaborg  ein.  Dort  brach  unter  der  Besatzung  des  eroberten 
rassischen  Schiffes  Wladislaus  eine  Epidemie  aus,  welche,  sich  schnell 
ausbreitend,  auch  die  Mannschaft  der  übrigen  Fahrzeuge  ergriff  und  zur 
Rückkehr  der  Flotte  nach  Karlskrona  zwang.  Während  der  Abtakelung 
derselben  erkrankten  täglich  70 — 80  Mann.  Im  Winter  1789  nahm  der 
Krankenstand  so  erheblich  zu,  dass  die  Königliche  Ausrästungs*Kommission 
zwei  Autoritäten,  den  Professor  der  Medizin  Dr.  Sparmann  und  den 
Assessor  Wahlbom,  zur  Ordnung  der  Krankenpflege  nach  Karlskrona 
sendete.  Dort  wurden  seitens  dieser  Kommission  wohl  einige  zweckdien- 
liche Massregeln  getroffen,  das  Uebel  jedoch  von  Grund  aus  zu  bekämpfen, 
gelang  nicht. 

Die  Verluste  steigerten  sich  so  erheblich,  dass,  als  die  Flotte  im 
Juli  1789  die  Bhede  von  Karlskrona  verlassen  sollte,  2  Kavallerie-  und 
3  Infanterie-Regimenter  zu  Hülfe  genommen  werden  mussten,  um  die  Lücken 
der  Besatzung  auszufüllen.  Nichtsdestoweniger  sah  sich  die  Flotte,  der 
unablässig  zunehmenden  Krankenzahl  wegen,  schon  nach  14  Tagen  ge- 
zwungen, in  den  Hafen  zurückzukehren.  Gleichzeitig  trafen  dort  zwei, 
seitens  des  CdUcgium  medicum  sowohl,  als  der  Ausrüstungs-Kommission  mit 
weitreichendsten  Vollmachten  versehenen  Aerzte,  die  Dres  Ribben  und 
Sven  Hedin,  ein.  Sie  waren  ebenfalls  beauftragt,  die  Krankenpflege  zu 
ordnen.  Ihre  Mission  in  einer  ihnen  zu  hohem  Ruhme  gereichenden  Weise 
erfüllend,  vermochten  indess  auch  sie  nicht,  alle  Fehler  und  Versäumnisse 
früherer  Tage  ungeschehen  zu  machen.  — 
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Das  Sanitätskorps  der  Flotte  (FhUans  läkarecorps)  bestand  am  jene 
Zeit  ans  17  Personen,  deren  Mehrzahl  in  wissenschaftlicher  Beziehung 
ausserordentlich  viel  zu  wünschen  übrig  Hess. 

Um  dem  Mangel  an  Aerzten  zu  begegnen,  hatte  man  die  im  Jahre 
1788  von  der  Seeexpedition  zurückgekehrten  geschicktesten  Feldscheerer 
im  Dienst  behalten  und  sodann  die  schwedischen  Geschäftsträger  za 
Hamburg,  Kopenhagen  und  London  angewiesen,  im  Auslande  Feldscheerer 
zu  miethen.  Am  11.  Mai  1789  trafen  denn  auch  30  heilbeflissene  Indi- 
viduen, welche  der  Minister  Löwenh  je  Im  in  Hamburg  angenommen  hatte, 
aus  Wismar  ein.  Der  grösste  Theil  dieser  Leute  bestand  aus  Abentenrem, 
welche  in  den  Barbierstuben  Danzigs,  Wismars  und  Hamburgs  ihre  Stadien 
gemacht  hatten.  Ausserdem  waren  auch  einige  einheimische  und  auslän- 
dische Aerzte  gewonnen  worden.  Nichtsdestoweniger  herrschte  stets  Mangel 
an  Heilpersonal.  Dies  um  so  mehr  zwar,  als  auch  ein  nicht  ausser  Acht 
zu  lassender  Theil  des  letzteren  den  Seuchen  zum  Opfer  fiel. 

Die  Ausrüstungs-Kommission  sah  sich  daher  genöthigt,  bei  der  chirur- 
gischen Gesellschaft  100  Feldscheerer  für  die  Flotte  zu  beantragen.  Diesem 
Verlangen  wurde  jedoch  nicht  entsprochen  bez.  konnte  es  nicht  werden. 
Die  Gesellschaft  erklärte,  zumal  für  die  Landarmee  eine  gleiche  ZaU 
erforderlich  sei,  keine  tauglichen  Personen  zur  Verfügung  zu  haben. 

Die  Verwaltung  stand  demgegenüber  rathlos  da.  Die  Lazarethe 
waren  mit  Kranken  überfüllt,  Aerzte  zu  deren  ordnungsmässiger  Behand- 
lung aber  nicht  vorhanden.  Die  provisorisch  eingerichteten  medizinischen 
Bildungsanstalten  zu  Upsala,  Stockholm,  I^und  und  Abo  vermochten,  trotz 
Aufgebotes  aller  nur  erdenklichen  Mühe  und  Anspannung  der  Kräfte,  ihre 
Zöglinge  nicht  so  schnell  vorzubereiten,  um  in  ihnen  nur  einigennassen 
genügenden  Ersatz  bieten  zu  können.  Nichtsdestoweniger  sollte  die  Flotte 
auslaufen.  Es  müsste  also  in  der  einen  oder  der  anderen  Weise  Sanitäts- 
personal für  dieselbe  besorgt  werden. 

Die  am  Lande  beschäftigten  Aerzte  zum  Flottendienst  heranzuziehen, 
war  unmöglich.  Das  würde,  7000  Pfleglinge  hülflos  lassen,  geheissen 
haben.  Diesem  Nothstande  gegenüber  wurde  denn  der  Vorschlag  gemacht^ 
die  auf  den  Gymnasien  studirende  Jugend  durch  die  Bischöfe  zur  Unter- 
stützung des  Sanitätspersonals  aufmuntern  zu  lassen.  Die  betreffenden 
Zöglinge  sollten  einige  Stunden  in  den  allgemeinen  Grundsätzen  der 
medizinischen  Wissenschaften  unterrichtet  und,  falls  sie  für  dieselben  kein 


*)  Appelberg,  dem  diese  Notiz  (s.  Heft  II.   S.  99.)  entDommen  ist,  sagt  nicht 
innerhalb  welchen  Zeitraumes. 
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Interesse  zeigten,  diese  Unterweisung  nicht  über  IV2  Jahre  ausgedehnt 
werden. 

Der  Gross-Admiral  billigte  dea  betreffenden  Vorschlag  insofern,  als  er 
ihn  dem  Konsistorium  zu  Lund  behufs  seiner  Ausführung  zugehen  liess.  Von 
dieser  Behörde  lief  jedoch  die  Erwiderung  ein,  „dass  die  meisten  Stu- 
denten der  Medizin  sich  bereits  bei  der  Armee  bez.  der  Flotte  befänden, 
von  den  fünf  noch  vorhandenen  aber  keiner  wage,  der  Aufforderung  Folge 
zu  leisten.** 

Angesichts  der  nun  eintretenden  höchsten  Noth  erbot  sich  Professor 
Engelhardt,  seiner  Zeit  einer  der  ausgezeichnetsten  Lehrer  der  Medizin 
an  der  lunder  Universität,  mit  sämmtlichen  dort  vorhandenen  Studiosen 
der  Medizin  und  einer  Anzahl  junger  Aerzte  der  Krankenpflege  dienstbar 
sein  zu  wollen*  Auch  mehrere  Stockholmer  Aerzte  stellten  mit  ihnen  zu 
hoher  Ehre  gereichender  Opferwilligkeit  ihre  Dienste  zur  Verfügung.  So- 
dann blieb  man  bei  dem  alten  System  der  Werbung.  Auf  diese  Weise 
waren  gegen  Ende  des  Jahres  1789  in  Karlskrona  174  Aerzte  und  Feld- 
scheerer  zusammengebracht.  Von  ihnen  lagen  bald  darauf  60  an  an- 
steckenden Krankheiten  darnieder. 

Dass  die  medizinischen  Kenntnisse  der  Mehrzahl  dieses  militärischen 
Heilpersonals  auch  damals  noch  keine  wissenschaftlich  begründeten  waren, 
ist  erklärlich.  Namentlich  befand  sich  unter  demselben,  nach  wie  vor, 
eine  Masse  Abenteurer,  welche  nur  durch  die  bei  solchen  Gelegenheiten 
bewilligten,  verhältnissmässig  hohen  Gehälter,  in  den  Dienst  zu  treten, 
angelockt  worden  waren.  Dass  dergleichen  Persönlichkeiten  es  mit  ihrer 
Pflichterfüllung  nicht  eben  genau  nahmen,  kann  nicht  befremden.  Daher 
waren  Bestrafungen  an  der  Tagesordnung.  Die  Banden  der  Disziplin 
fingen  schliesslich  an,  sich  so  bedenklich  zu  lockern,  dass  zu  Strafmass- 
regeln die  Zuflucht  genommen  musste,  wie  sie  den  Chirurgen  der  Flotte 
gegenüber  bis  dahin  nicht  gebräuchlich  gewesen. 

So  wurden  31  auf  der  Insel  Tjurkö,  woselbst  Hülfskrankenpflege- 
stationen  errichtet  worden  waren,  dienstthuende  deutsche  Feldscheerer, 
deren  Licbenswandel  strenge  Ahndung  verdiente,  damit  bestraft,  dass  sie 
öffentlich  die  Muskete  tragen  mussten.  Aus  Aerger  über  diese  entehrende 
Strafe  kamen  sie  sämmtlich  um  ihren  Abschied  ein. 

Das  mit  Bezug  hierauf  an  den  ßross-Admiral  eingereichte  Memorial 
lautet  wörtlich: 

Indem  ein  Theil  der  auf  Tjurkö  befindlichen  deutschen  Feldscheerer  gestern 
Morgen  mit  Musketentragen  bestraft  worden  ist,  haben  diese  sämmtlich,  31  an 
der  Zahl,  wie  beifolgendes  Verzeichniss  ausweist,  unterthänigst  um  ihren  Abschied 

K  n  o  r  r  y  Heerei-SaniUUaweien.  V.  43 
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nachgesucht.  Die  Lage,  in  der  ich  mich  befinde,  theils  wegen  der  Kranken- 
pflege daselbst,  theils  auch  deswegen,  weil  die  Flotte  an  Stelle  der  erkrankten 
Feldscheerer  mit  Ersatz  yersehen  werden  muss,  bringt  mich  augenblicklich  in 
hohem  Orade  in  Verlegenheit,  denn  Vorstellungen,  um  dieselben  zu  beruhigen, 
anfangs  im  Guten  und  später  mit  Strenge  angewendet,  blieben  gleich  (rachtlos 
und  nur  mit  Hülfe  der  Religion  brachte  ich  sie  dahin,  dass  sie  ihre  Ej^nken 
wenigstens  bis  zu  meiner  Rückkehr  zur  Insel  nicht  ohne  Schutz  liessen. 

Eure  Königliche  Hoheit  bitte  ich  demzufolge  in  tiefster  ünterthänigkeit^ 
befehlen  zu  wollen,  wie  in  dieser  Angelegenheit  verfahren  werden  solle. 

Karlskrona,  d.  5.  September  1789. 

Gersdorff. 

Hierauf  verfügte  der  Gross-Admiral,  Herzog  Karl  von  Soderman- 
land,  nachheriger  König  Karl  XUI.: 

Die  Feldscheerer,  welche  nicht  gehorchen  und  ihre  Schuldigkeit  nicht 
erfüllen,  sollen  mit  25  Fuchteln  bestraft  werden.  Sollte  dieses  Mittel  nicht 
helfen,  so  verdopple  man  das  Rezept  und  sofort,  bis  dieselben  thun,  was 
Menschlichkeit  und  Schuldigkeit  erfordert. 

Karl. 

Die  Folgen  der  vorgeschilderten  Zustände  blieben  nicht  aus.  Oi> 
Flotte  wurde  in  bis  dahin  noch  nicht  erlebter  Weise  durch  Seuchen  bein- 
gesucht. 

Lilje Walch  giebt  an*),  dass,  während  die  Durchschnittszahl  der 
Pfleglinge  des  Marine-Krankenhauses  zu  Karlskrona  in  dem  Zeitranme  m 
1774—1783  jährlich  58  betragen,  sich  dieselbe  im  Jahre  1788  auf  1600  und 
1789  auf  20816  gesteigert  habe.  Vom  20.  März  bis  13.  Mai  1788,  also 
in  nicht  vollen  2  Monaten,  erkrankten  13351  Mann,  ungerechnet  eine  be- 
deutende Anzahl  von  Unteroffiziereif,  Handwerkern  und  Zimmerleuteo, 
deren  tägliche  Krankenzahl  sich  bis  auf  200  belief.  Im  Krankenbause 
wurden  vom  28.  November  1788  bis  zum  31.  Dezember  1790  29249  Kranke 
gepflegt,  von  denen  5286  starben. 

lieber  die  Zahl  der  Kranken  und  Gestorbenen  auf  Tjarko  findeo 
sich  keine  bestimmten  Angaben  vor.  Es  muss  jedoch  angenommen  werden, 
daas  sie  sehr  bedeutend  war.  Jedenfalls  spricht  der  Umstand  dafnr,  dw 
während  einer  Epidemie  allein  14000  Todte  ins  Meer  geworfen  wurdeo. 
Die  Seuche  hatte  in  dem  Masse  um  sich  gegriffen,  die  Noth  war  eine  so 
allgemeine,  dass,  als  auch  Erkrankungen,  ja  Todesfälle  von  Aerzten  und 
sonstigem  Sanitätspersonal  immer  häufiger  wurden,  man  Nachweise  über 
Kranke  und  Gestorbene  überhaupt  nicht  mehr  zu  fähren  im  Stande  war. 
Gelegentlich  einer  aus  dieser  Veranlassung  am  20.  März  1789  in  der  Sud: 


*)  Krtgskistoriska  iwtyg  etc.   S.  16. 
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vorgenommenen  Haussnchang  fand  man,  trotzdem  alle  der  Flotte  gehörigen 
und  sämmtliche  sonst  verfügbaren  Königlichen  Gebäude;  darunter  das 
Brennereihaus,  belegt  waren,  1380  Kranke  über  die  ganze  Stadt  zerstreut  vor. 

Als  die  improvisirten  Heilanstalten  schliesslich  so  überfüllt  waren, 
dass  ein  und  dasselbe  Bett  2  Kranken  dienen  musste  und  ein  einziger 
Saal  850  Lagerstätten  umfasste,  sah  man  sich  zu  anderen  Nothbehelfen 
gezwungen.  Man  errichtete,  auf  dem  Platze  vor  der  Admiralitätskirche, 
far  löOO  Mann  aus  Segeln  Zelte. 

Mittlerweile  kam  die  schlechte  Jahreszeit.  Die  Aerzte  forderten  mit 
Nachdruck  die  Unterbringung  ihrer  Pfleglinge  in  lazarethmässig  einge- 
richteten Gebäuden.  Die  Zelte  sollten  am  15.  September,  als  letztem 
Termine,  geräumt  sein.  Nichtsdestoweniger  fanden  sich,  nachdem  bereits 
Kälte  eingetreten  war,  die  Kranken  noch  am  16.  Oktober  den  Unbilden 
der  Witterung  ausgesetzt. 

„Es  erscheint  nahezu  unglaublich^,  sagt  Appelberg  wörtlich*), 
;,das8  auch  nur  ein  Einziger  dieser  Unglücklichen  den  vereinten  Angriffen 
der  Krankheit,  der  falschen  Pflege  und  der  Winterkälte  widerstehen  konnte.** 

Zuguterletzt  fehlten  Bretter  zu  Särgen,  so  dass  man  die  Leichen  in 
Hängematten  begrub. 

In  Folge  dieser  Zustände  war  die  Thätigkeit  der  Flotte  völlig  lahm 
gelegt.  Als  endlich  innerhalb  5  Tage,  nämlich  vom  26. — 30.  Oktober 
1789,  3300  Mann  erkrankten,  entliess  man  die  noch  übrig  bleibende  ge- 
sunde Mannschaft  in  ihre  Heimath. 

„Als  in  Folge  dieser  Massregel^,  sagt  Liljewalch,  „die  Krankheit 
keine  Subjekte  mehr  fand,  um  anzustecken**),  verringerte  sich  die  Zahl 
der  Kraoken,  so  dass  am  Schlüsse  des  Jahres  deren  nur  2089  vorhanden 
waren." 

Will  man  sich  ein  kurzes,  zusammenfassendes  Bild  der  diese  Grauen 
erregenden  Zustände  veranlassenden  Ursachen  verschaffen,  so  bietet  ein 
Bericht  des  Präsidenten  Munck  an  den  König  hierzu  erwünschte  Gele- 
genheit. Der  betreffende  hohe  Beamte  war  zur  Ermittelung  der  Gründe, 
welche  die  Unthätigkeit  der  Flotte  bedingt  hatten,  nach  Karlskrona  ge- 
sendet worden. 

In  dem  erwähnten  Schriftstücke***)  wird  gesagt: 

♦)  Tidshrift  etc.   1876.   Heft  II.   S.  101. 

**)  ....  icke  vidare  fanu  fidgra  subjekter  att  med  sin  smitta  anfaUa  ....  S.  17. 
***)  Liljewalch,   Krigshistwiska  iniyg*   S.  18/19. 
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^Die  Kranken  wurden  in  zu  engen,  ungesunden  und  unangemessenen  Räumen 
untergebracht,  auch  nicht  nach  Art  und  Beschaffenheit  der  Krankheiten  getrennt, 
sondern  untereinander  gemischt,  so  dass  der  eine  den  andern  ansteckte. 

Die  Halbgesunden  wurden  wegen  Mangels  an  Platz  zum  Dienste  anf  den 
Schiffen  ausgemustert,  was  Veranlassung  gab,  dass  sie  nicht  allein  selbst  wieder- 
erkrankten, sondern  auch  die  tlbrige  Mannschaft  ansteckten. 

Es  war  Mangel  an  Kleidern  und  Wäsche,  sowie  an  gesunder  Speise,  be- 
sonders an  Getränken,  für  die  Kranken.  Die  Speisen  wurden  in  den  Kranken- 
sälen aufbewahrt,  woselbst  auch  die  Bekleidung  der  Kranken  gewaschen  wurde. 

Die  militärische  Aufsicht  in  den  Krankenhäusern  war  gänzlich  vernach- 
lässigt oder  doch  völlig  unzureichend. 

Die  Leichen  wurden  auf  den  Krankenhaushöfen  haufenweise  aufgestapelt, 
bevor  man  sie  den  Begräbnissplätzen  zuführte,  auf  welchen  letzteren  sie  entweder 
gänzlich  ohne  Erde  gelassen  oder  doch  so  sparsam  damit  bedeckt  wurden,  daaa 
die  Hälfte  der  Kisten  *)  blos  lag. 

In  der  ganzen  Stadt  befand  sich  keine  einzige  Marketenderei,  in  welcher 
für  Gesunde  oder  Kranke  Speisen  zu  haben  waren.  Nicht  einmal  ein  Obdach 
gab  es,  welches  die  Essenden  vor  Regen  und  Ungewitter  schützte. 

In  der  Stadt  selbst  wurde  auf  Reinlichkeit  und  Ordnung  gar  kein  Werth 
gelegt. 

Es  fehlte  an  Aerzten,  Feldscheerem  und  Krankanwärtem,  so  dass  den 
Kranken  in  ihren  Schmerzen  keinerlei  Linderung  zu  Theil  wurde  und  sie  nicht 
selten,  um  ihren  Durst  zu  stillen,  in  der  Angst  zu  unnatürlichen  Mitteln  ihre 
Zuflucht  nahmen. 

Die  Medikamente  waren  nicht  immer  so  zuverlässig  und  gut,  zumal  äi 
Feldscheerer  sie  ohne  Aufsicht  verschrieben,  wie  sie  es  hätten  sein  müssen. 

Es  wurden  Krankenhäuser  zu  1000  Mann  und  darüber  neben  Schweine- 
ställen und  stinkenden  Mistpfützen  angelegt.  Sie  litten  an  fast  allen  eben  an- 
geführten Mängeln,  so  dass  sie  mehr  zum  Todtenbett,  als  zur  Labung  einge- 
richtet waren." 

Der  Bericht  schliesst: 

„Wird  die  Flotte  nicht  mit  erfahrenen  und  geschickten  Aerzten  und  Feld- 
scheerem versehen,  trifft  man  nicht  an  Bord  alle  Vorkehrungen  zur  Unter 
bringung  der  Mannschaft,  richtet  man  nicht  passende,  mit  den  nothwendigen 
Bedürfnissen  und  mit  geschickten  Vorstehern  ausgestattete  Krankenhäuser  und 
Kasernen  für  3—4000  Mann  ein,  so  wird  Karlskrona,  auf  welches  grössten- 
theils  die  Sicherheit  des  Reiches  beruht,  der  Land-  und  Seemacht  des  Reiches 
zum  Grabe  werden  und  werden  mehr  Leute,  als  auf  den  blutigsten  Schlacht- 
feldern hinweggerafft  werden,  nicht  zu  gedenken,  dass  Krankheiten  und  Seuchen 
sich  von  da  aus  über  alle  Theile  des  Landes  ausbreiten,  sie  mit  Verwüstung 
bedrohen  und  das  Volk  aller  Lust  und  alles  Muths  berauben  werden." 

Nicht  minder  charakteristisch  ist  der  Bericht  eines  anderen  gewich- 
tigen Augenzeugen. 

♦)  D.  h  Särge.  Die  Bezeichnung  Kiste  fiir  Sarg  ist  auch  im  deutschen  Norden 
gebräuchlich. 
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Der  Admiral  Karl  Tersmeden  schreibt  am  4.  Oktober  1789  aus 
Karlflkrona  Folgendes*): 

Seit  der  letzten  Post  raunt  man  sich  hier  zu,  dass  ein  Theil  der  russischen 
Seheerenflotte  EkenäS;  9  Meilen  diesseits  Sveaborg,  passirt  sei  und  am  Lande 
gesengt  und  gebrennt  habe.  Ist  Dem  so,  so  muss  man  befürchten,  dass  sie 
unsem  grossen  Tiansport  aufsuche,  welcher  letzterer  mit  der  Winterprovision 
der  Armee  aus  Stockholm  auslief,  zumal  da  es  mit  unseren  Affaireu  schlecht 
anssiebt.  Gut,  dass  die  Jahreszeit  soweit  vorgeschritten  ist,  dass  die  schwe- 
dischen Scheeren  von  einer  Auflage  von  1719  frei  sein  dtirften,  was,  selbst 
wenn  unsere  Flotte  aufs  Vollkommenste  ausgerüstet  wäre,  sie  zur  See  nicht  im 
Geringsten  verhindern  könnte;  zur  Vollendung  aber  des  Masses  unsers  Elends 
kann  die  Flotte  aus  ^llen  hier  gesammelten  Leuten  keine  Zweidrittel-Besatzung 
erhalten,  weit  weniger  aus  den  Seeleuten,  da  Krankheit  und  Tod  deren  Zahl 
dermassen  mindert,  dass  ich;  der  ich  das  Detail  sänuntlicher  engagirten  Seeleute 
habe,  nicht  mehr,  als  36  Matrosen  zu  jedem  Linienschiffe  liefern  kann,  ein- 
schliesslich deijenigen,  welche  schon  an  Bord  sind  oder  als  Rekonvaleszenten 
kommandirt  werden  können;  und  in  demselben  Verhältniss  mit  Rücksicht  auf 
Fregatten  und  kleinere  Fahrzeuge.  Dessenungeachtet  hört  und  sieht  man  trau- 
rigerweise, dass  es  unwissende  Leute  genug  giebt,  welche  sich  darüber  verwundem, 
dass  unsere  Flotte  nicht  ausgelaufen  sei.  Man  darf  aber  wohl  mit  dem  Hei- 
lande am  Kreuze  bitten:  ,Herr  vergieb  ihnen,  denn  sie  wissen  nicht,  was  sie 
sagen.' 

Es  wäre  keine  Kunst  die  allerauthentischsten  Beweise  der  Wirkungen 
Gottes  und  der  Natur  den  Augen  des  Publikums  vorzulegen,  wodurch  das  Aus- 
laafen  der  Flotte  in  den  Augen  aller  Verständigen  unmöglich  gemacht  wird;  aber 
was  nützt  es  in  diesen  Zeiten?  Ich  fürchte  jedoch,  dass  die  Geduld  des  Herzogs 
weichen  wird  und  dass  er  in  der  nächsten  Woche  zur  See  fährt,  trotzdem  es 
aagenscheinlich  gegen  die  Natur  der  Sache  und  gegen  die  gesunde  Vernunft 
ist,  zu  dieser  Jahreszeit  das  theuerste  Kleinod  des  Reichs  aufs  Spiel  zu  setzen, 
da  er  in  Folge  des  Krankenstandes  nicht  soviel  Seeleute  an  Bord  irgend  eines 
Schiffs  hat,  dass  er  einmal  im  Nothfalle  beide  Marssegel  einziehen  könnte.  Es 
ist  nicht  der  Feind,  der  zu  befUrchten  wäre ;  denn  dazu  taugt  jeder  Mann  am 
Bord,  um  mit  dem  vollkommensten  Muth  und  Emst  Dienst  zu  leisten;  aber  es 
sind  Sttirme  imd  Ungewitter  (Lägervalt),  denen  man  nicht  entgegensehen  kann,  es 
sei  denn,  dass  die  Hälfte  der  Mannschaft  tüchtige  Seeleute  wären." 

Zehn  Tage  nachdem  das  Vorstehende  geschrieben  veorden  war,  ver- 
liess  die  Flotte  Karlskrona,  kam  aber  schon  innerhalb  8  Tage  zurück.  Kurz 
hierauf  —  am  29.  Oktober  —  schreibt  Admiral  Tersmeden**): 

„Heute  f^ngt  man  an,  einen  Theil  genesender  Seeleute  nach  dem  platten 
Lande  abzusenden,  womit  diese  Woche  fortgefahren  werden  soll,  bis  dass  unge- 
fähr 1600  abgesendet  sein  werden.  Bei  der  Wiedermusterung  der  von  mir 
früher  gemusterten  gesunden  Mannschaft  musste  ich  fast  erschrecken.  Wohin 


*)  Liljewalch,  Krigshistariska  intyg  etc.  S.  19/20.  Anm. 
**)  Ebendaselbst 
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man  sich  unter  den  Heimkehrenden  auch  wendet,  sieht  man  viel  mehr  ansge- 
hungerte  Elende,  als  Menschen.  Nächste  Woche  beginnt  der  Heimmarsch  des 
Leibregiments  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  der  westgotaschen,  ostgotaschen  und 
finnländischen  Kavallerie,  insofern  man  nämlich  Vorspann  anzuschaffen  im 
Stande,  und  werden  die  blekingschen  Bauern  wohl  zu  beklagen  sein,  bevor 
13000  Menschen  mit  ihrem  Tross  heimbefördert  sein  können.  So  lange  nun 
die  herrliche  Witterung,  der  gute  Zustand  der  Wege  fortdauert,  so  geht  es  eini- 
germassen.  Vielleicht  ist  uns  die  Vorsehung  hold  und  diesen  armen  Elendeo 
gnädig,  dass  sie  doch  mit  dem  Leben  nach  Hause  kommen.^ 

Nach  den  soeben .  geschilderten  Begebenheiten  verflossen  16  Jahre 
ununterbrochenen  Friedens.  Die  kriegerischen  Ereignisse  der  Jahre  1806 
und  1807  verdienen,  was  Schweden  anbelangt,  weder  in  Bezug  auf  die 
bereit  gehaltenen  Streitkräfte,  noch  weniger  aber  auf  deren  Tbätigkeit 
besonderer  Erwähnung.  Die  Sanitätseinrichtungeu  genügten.  Der  Kranken- 
stand war  ein  geringer. 

Von  dem  Feldzuge  des  Jahres  1808  lässt  sich  nicht  Dasselbe  sagen. 
Er  hatte  namenloses  Unheil  in  seinem  Gefolge. 

Ln  Februar  1808  fielen  die  Bussen  in  Finnland  ein.  Unmittelbar 
darauf  erklärte  auch  Dänemark  Schweden  den  Krieg.  Es  wurde  abo 
erforderlich,  an  der  Westgrenze  sowohl,  als  in  Finnland,  woselbst  dti 
Feind  bereits  auf  schwedischem  Boden  stand,  Truppen  zusammenzuziehen. 

An  der  Westgrenze  kam  es  zu  keinen  emstlichen  Zusammenstössen. 
Desto  schrecklicher  wütheten  dort  die  Seuchen  unter  den  Truppen.  Dabei 
herrschte  vneder  ein  so  grosser  Mangel  an  Aerzten,  dass  man  sich  ge- 
nöthigt  sah,  Barbiere  ohne  jegliche  ärztliche  Bildung  zu  Vorstehern  von 
Krankenhäusern  und  Jünglinge  zu  Unterärzten  zu  machen,  welche  kanm 
die  Kinderschuhe  abgelegt  hatten. 

Anfangs  August  fing  die  Ruhr  mit  ihren  Verheerungen  an.  Um  diese 
Zeit  betrug  die  Krankenzahl  20%  der  Truppenstärke.  Im  November 
steigerte  sich  das  Verhältniss  bis  auf  40%.  Als  im  Dezember  der  Ober- 
feldarzt Dr.  Rislachi  seiner  selbstverleugnenden  Hingebung  zum  Opfer 
fiel,  war  er  der  achtzehnte  Arzt,  welcher  bei  der  Westarmee  sein  Grab 
fand.  Eine  nicht  unbedeutende  Zahl,  die  damals  hoffnungslos  darnieder- 
lag,  folgte  bald  nach. 

Ein  so  grosser  Verlust  an  Aerzten  erhöhte  die  herrschende  Ver- 
wirrung. Die  Lazarethe  blieben  ohne  Leitung,  die  Intendanten  und  Kom- 
missäre ohne  Kontrolle.  Viele  Krankenhäuser  entbehrten  jeglichen  ärzt- 
lichen Beistandes,  jeglicher  Krankenpflegeordnnng.  Man  zimmerte  in 
Bauernstuben  und  Nebengebäuden  ein  Bett  aaf  das  andere  bis  zum  Dache 
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hinauf  nnd  ^das  einzige  vorhandene  MitteF^  sagt  Liljewalch*),  ^war 
warmes  Wasser,  da  man  weder  Essig,  noch  Branntwein  anzuschaffen  ver- 
mochte." 

Angesichts  dieser  Verhältnisse  war  die  Sterblichkeit  eine  ungeheure. 
Viele  Patienten  starben  schon  unterwegs,  ehe  sie  noch  das  sogenannte 
Hospital  zu  erreichen  vermochten,  auf  den  zum  Krankentransport  benutzten 
Banerkarren.  Hunderte  von  Leichen  wurden  hie  und  da  in  der  Umgegend 
verscharrt.  Die  Grabhügel  rund  um  Brinkeborgskulle,  sowie  die  Sagen 
im  Munde  des  Volkes  bewahren  bis  auf  diesen  Tag  das  Andenken  jenes 
grausen  Treibens. 

Kapitän  d'Orchimont  fand  bei  Besichtigung  eines  Krankenhauses 
im  nordlichen  Bohusiän  über  80  unbegrabene  Leichen.  In  einem  anderen 
Krankenhause  war  ein  altes  Bauernweib  Alles  in  Allem.  Hier  lagen  die 
Kranken,  unfähig  sich  selbst  zu  helfen,  ohne  irgend  welchen  anderen 
Beistand.  Die  Alte  machte  alle  Morgen  die  Bonde  und  zog  jeden  Kranken 
bei  der  .Decke.  Bemerkte  sie  noch  irgend  eine  Bewegung,  so  ging  sie 
mit  der  Aeusserung  zum  nächsten:  „Ja  so!  Der  lebt  noch!"**).  Merkte 
sie  aber  keine  Bewegung,  so  wurde  die  Leiche  oder  der  Bewusstlose  her- 
untergezogen und  weggeschleppt,  um  das  ungereinigte  Bett  einem  Anderen 
einzuräumen,  der  bald  darauf  in  derselben  Weise  seine  Tage  beschliessen 
sollte. 

In  Finnland  focht  die  Armee  tapfer,  wurde  aber  von  der  Heimath 
aus  schlecht  versorgt.  Der  Mangel  an  Aerzten  bei  derselben  war  ein  so 
grosser,  dass  die  Artillerie,  die  carelschen  Dragoner,  die  nylandsche  In- 
fanterie, sowie  die  Jäger  ohne  irgend  welche  ärztliche  Hülfe  im  Felde 
standen.  Um  diesem  Mangel  zu  begegnen,  wurden  3  examinirte  Aerzte 
und  2  Unterärzte  aus  Schweden  nach  dem  Kriegsschauplatz  beordert. 

Bei  mehreren  Korps'  waren  keine  Verbandmittel,  keine  Instrumente, 
keine  Medikamente  vorhanden.  Unwissende  Unterärzte,  welche  weder 
ein  Rezept  zu  verschreiben  vermochten,  noch  einen  regelrechten  Verband 
anzulegen  wussten  oder  gar  das  Messer  kunstrecht  zu  gebrauchen  ver- 
standen, bildeten  das  eigentliche  Heilpersonal  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl aller  Truppenkörper. 

Während  des  Sommers  und  solange  die  Armee  in  Bewegung  blieb, 
war  der  Gesundheitszustand  der  Truppe  trotzdem  ein  verhältnissmässig 
guter.    Bei  einer  Stärke  von  12000  Mann,  hatte  sie  im  Monat  Mai,  nach 


*)  Krigshistoriska  intyg  etc.    S.  22. 

**)  .  .  ,  ja  sd!  han  lefver  ännu,    Liljetoalch.    Krigshistoriska  intyg  de,    S.  23, 
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einem  Marsche  von  60  Meilen  und  unter  beständigen  Scharmützeln,  nur 
375  Kranke,  von  denen  auf  das  eben  „ausrotirte"*)  und  weder  „an  Dis- 
ziplin, noch  Proviant**),  noch  an  das  Feldleben**  gewöhnte  Regiment  Wasa 
allein  139  Mann  kamen.  Die  Infanterie-Regimenter  Abolän,  Björneborg 
und  Nyland,  welche  den  Feldzug  des  Jahres  1807  in  Pommern  mitge- 
macht und  Nerven-,  sowie  Wechselfieber  von  dort  mitgebracht  hatten,  be- 
theiligten sich  mit  153  Mann,  so  dass  auf  die  übrigen  20  Korps'  ***)  nur 
83  Kranke  kamen.  Dieser  ausserordentlich  günstige  Gesundheitszustand 
dauerte  bis  Ende  August.  Die  Armee  zählt  bis  dahin  267  Todte  und 
2566  Kranke,  davon  698  verwundet. 

Im  Monat  September  änderte  sich  die  Sachlage.  Von  dem  durch 
Mangel  an  Verpflegung,  an  Aerzten  und  ärztlichen  Hülfsmitteln  eingetre- 
tenem Elende  sind  nur  unvollständige  und  verworrene  Berichte  vorhanden. 
Die  Krankenzahl  bez.  die  Verluste  durch  Tod  steigerten  sich  jedenfalls 
von  Monat  zu  Monat.  Bis  zum  Februar  1809  starben  1967  Mann.  Am 
2.  Januar,  als  der  Krankenstand  sich  auf  2515  Mann  bezifferte,  bestand 
das  ganze  ärztliche  Korps  aus  dem  ersten  Feldarzte  Bjerken,  2  Feld- 
ärzten, 3  Regimentsärzten  und  4  Unterärzten.  Bis  zum  Monat  März  blieb 
die  Armee  in  Torneä.  Während  dieser  Ruhezeit  traten  beispiellose  Ver- 
luste ein.  Die  Seuchen  wütheten  mörderisch.  Beinahe  die  Hälfte  der  is 
Torneä  eingerückten  Truppen  wurde  von  ihr  hinweggerafft.  Die  Mehrzahl 
der  übriggebliebenen  war  nahe  daran,  ein  gleiches  Schicksal  zu  theilen. 

„Kein General",  berichtet  Liljewalch  t)i  „wollte  eine  solche  Armee 
kommandiren.  Klercker  und  Adlercreutz  gingen  nach  Stockholm  und 
Aminoff  nahm  10  Meilen  nördlich  von  Torneä  sein  Quartier.  Cronstedt 
und  Sandels  waren  mit  ihren  Brigaden  nach  Umeä  marschirt.  Darauf 
übernahm  der  eben  zum  Generalmajor  beförderte  Gripenberg  den  Befehl 
und  schloss  die  Konvention  vor  Kalix  ab." 

In  Karlskrona  wiederholten  sich  in  den  Jahren  1808/9  die  Ereignisse 
von  1789.  Vom  1.  Mai  1808  bis  zum  1.  Juni  1809,  also  in  13  Monaten, 
erkrankten  14416  Mann  der  Marine,  von  denen  2809  =  19,5  ^/o  starben 
und  4434  als  dienstunbrauchbar  entlassen  werden  mussten.  Die  gewohn- 
liche Sterblichkeitsziffer  in  den  Militär-Krankenanstalten  Karlskronas  betrug 


*)  Unter  rotirter  oder  ausrotirter  bez.  eingctheilter  Mannscbait  ist  die 
seitens  der  Bauern  zn  gestellende  zu  verstehen.   S.  Seite  689. 

*♦)  Unter  Proviant  ist  liier  wohl  Feldproviant  zu  verstehen. 

D.  h.  Trnppenabtheilungen  in  Stärke  etwa  von  Bataillonen, 
t)  Krigshistorieha  intyg  etc.    S.  24. 
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von  1801—1807  im  Dnrchßohnitt  jährlich  40.  1808  stieg  sie  auf  2462. 
1809  belief  sie  sich  auf  771. 

In  Stockholm  existirte  um  die  Zeit,  von  welcher  wir  berichten,  noch 
kein  Gamison-Erankenhaus.  Man  war  in  Folge  Dessen  genöthigt,  sowohl 
innerhalb  des  Weichbildes  der  Stadt,  als  auf  Manilla,  Marienberg  und 
Drottningholm  provisorische  Lazarethe  zu  errichten. 

Nach  der  Heimkehr  der  Kästenarmee  wurden  in  der  Hauptstadt 
selbst  16  neue  Krankenhäuser  mit  Platz  für  2000  Betten  errichtet  Wäh- 
rend der  letzten  3  Monate  des  Jahres  1809  wurden  in  diesen  Anstalten 
7525  Mann  verpflegt.  Es  starben  davon  1333  Mann.  In  den  ersten  Mo- 
naten des  nächstfolgenden  Jahres  betrug  die  in  23  Heilanstalten  täglich 
untergebrachte  Zahl  der  Pfleglinge  2400,  mit  deren  Behandlung  u.  s.  w. 
täglich  39  Aerzte,  43  Krankenhausdirektoren,  Kommissäre  und  Schreiber 
beschäftigt  waren. 

Von  den  in  den  übrigen  zu  Gefle,  Dalarö,  Waxholm,  Upsala  und 
Nyköping  belegenen  Krankenhäusern  der  Küstenarmee  behandelten  15775 
Kranken  starben  2005. 

Die  Krankheit  war  über  das  ganze  Land  verbreitet.  Am  Meisten 
litt  die  sehlecht  bekleidete,  an  das  Feldleben  nicht  gewöhnte  Landwehr, 
welche  keine  Aerzte  hatte. 

Dass  die  durch  Seuchen  hervorgerufenen  Verheerungen,  welche  die 
schwedische  Kriegsmacht  während  dieses  Feldzuges  heimsuchten  und  die 
sich  schliesslich  auch  auf  die  bürgerliche  Bevölkerung  ausdehnten*),  viel 
dazu  beitrugen,  die  Unzufriedenheit  des  Volkes,  welche  Gustav  IV. 
Adolph  den  Thron  kostete,  zu  erhöhen,  geht  aus  der  Bede  hervor,  mit 
welcher  der  Beichsvorsteher  (Riksßreständarenjj  die  stattgehabte  Staats- 
umwälzung  gleichsam  rechtfertigend,  die  Beichsstände  begrüsste.   In  der- 
selben heisst  es:  „Von  mehr,  als  100000  streitbaren  Männern  sind  kaum 
mehr,  als  30000  in  diensttüchtigem  Zustande.   Alle  übrigen  sind  entweder 
von  Feindeshand  gefallen,  in  der  Fremde  gefangen,  in  Noth  und  Krank- 
heit gestorben  oder  schleppen  in  Krankenhäusern  den  Best  eines  fast 
erloschenen  Lebens  hin.    Die  Landwehr  insbesondere,  diese  künftige 
Hoffhong  der  Nation,  ist  auf  zwei  Drittel  zusammengeschmolzen  und  die 
Meisten  dieser  unglücklichen  nicht  den  Heldentod  gestorben,  sondern  lang- 
samer, aber  sicherer  Zerstörung  durch  Mangel  und  Noth  erlegen." 

*)  In  Schweden  starben: 

1807  ....   62318  Menflchen. 

1808  ...   .  82311  „ 

1809  ....   93532  . 
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Trotz  alledem  ist  dem  so  hart  beurtheilten  Gnstav  IV.  ein  Verdienet 
um  das  schwedische  Heeres-Sanitätswesen  nicht  abzusprechen. 

Bereits  1787,  unter  der  Regierung  Gustav's  III.,  war  eine  Vereini- 
gung der  Medizin  und  Chirurgie  angeregt  worden.  Der  Vorschlag  ging 
gleichzeitig  an  die  chirurgische  Gesellschaft,  an  das  Cottegiim  medimm  und 
das  Kriegs -Kollegium.  Es  hätte  nicht  viel  gefehlt,  so  wäre  der  Urheber 
desselben,  wegen  Verbrechens  gegen  die  Grundgesetze,  zur  Rechenschaft 
gezogen  worden. 

Im  Jahre  1797  herrschten  in  Bezug  hierauf  andere  Ansichten. 
Gustav  IV.  befahl  die  Auflösung  der  chirurgischen  Gesellschaft.  Ver- 
schiedene Mitglieder  derselben  traten  zum  Cödeghm  niedicum,  dessen  Un- 
terrichtsanstalt, in  Zusammenhang  biemit,  in  eine  Feldscheererschnle  ver- 
wandelt wurde,  über.  Letztere  erhielt  die  Aufgabe,  „kundige  und  geübte 
Feldscheerer  für  die  Kriegsmacht  zu  Wasser  und  zu  Lande"  zu  erziehen. 
Dieselbe  Schule  gewährte  auch  Meister-Peldscheerern  (Magistn  chirurgiae) 
und  Lehrlingen  Ausbildung.  Nach  mindestens  SJähriger  Lehrzeit  bei  einem 
Meister  war  der  Lehrling  berechtigt,  das  erste  Examen  abzulegen.  Darauf 
wurde  er  zum  Studiosus  cJdntrgiae  ernannt  und  durfte  nun  als  Kompagnic- 
oder  Schwadrons-Peldscheerer  angenommen  werden.  Erst  4  Jahre  d3»af 
war  es  zulässig,  das  letzte  Examen  (Meister-Feldscheerer-Examen)  abl- 
iegen. Dasselbe  bestanden  zu  haben,  schloss  die  Berechtigung  in  sict 
eine  Regiments-Feldscheererstelle  annehmen  zu  können.  Hierzu  war  jedoch 
ausserdem  noch  die  vorbereitende  Unterweisung  in  einer  Akademie  oder 
durch  einen  examinirten  Meister-Feldscheerer  erforderlich,  sowie  der  Nach- 
weis, eine  gewisse  Zeit  in  der  praktischen  Unterrichtsanstalt  in  Stock- 
holm zugebracht  zu  haben. 

Diese  Organisation,  welche  den  alten  Meisterschaftsunterricht  mit 
höherer  Bildung  zu  vereinigen  strebte  und  den  Nachweis  der  Befähignng 
durch  Prüfungen  vorschrieb,  zeigte  sich  bald  als  ein  verfehltes  Experiment 
Der  Unterricht  sowohl,  als  auch  die  Prüfungen  Hessen  Vieles  zu  wünschen 
übrig.  Im  Grossen  und  Ganzen  blieben  die  Verhältnisse,  wie  sie  waren. 
Die  Klagen  über  schlechte  Heeres-Sanitätseinrichtungen  waren  allgemein. 
Es  mussten  erst  neue  Unglücksfälle,  neue  Verluste  eintreten,  bevor  aich 
eine  Aenderung  zum  Besseren  Bahn  zu  brechen  vermochte. 

Gustav  IV.  nun  gerade  war  es,  welcher  eine  solche  veranlasste. 
Von  hohem  Interesse  für  die  medizinische  und  chirurgische  Wissenschaft 
beseelt,  suchte  er  der  Heeres-Sanitätsverfassung  eine  grössere  Festigkeit 
zu  geben. 
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Durch  Königliche  Ordre  vom  6.  Angast  1806  wurde  angeordnet, 
dass  alle  bei  der  Armee  angestellten  Aerzte,  unter  der  Bezeichnung  Feld- 
arztetat  (FäUläkaresicUm),  ein  besonderes  Korps  bilden  sollten.  Das- 
selbe, rollkommen  militärisch  organisirt,  erhielt  seinen  eigenen  Chef  und 
zerfiel  in  4  Klassen:  Unterärzte  mit  Fahnenjunker-,  Regiments-  und  Kran- 
keobausärzte mit  Lieutenants-,  Feldärzte  mit  Kapitäns-  und  Oberfeldärzte 
mit  Majors-Rang. 

Am  5.  Februar  1808  erfolgte  die  Ausgabe  eines  Reglements  fär 
dieses  Korps. 

Der  Chef  des  Feldarztetats,  welcher  dem  König  „für  die  militärische 
Ordnung  und  die  Fähigkeit  des  Personals  und  dessen  Eifer  im  Dienst^*) 
unmittelbar  yerantwortlich  sein  sollte,  hatte  im  Frieden  die  einzustellenden 
Regiments -Feldärzte  in  Vorschlag  zu  bringen.  Im  Kriege  erstreckte  sich 
diese  Verpflichtung  auf  die  Ernennung  eines  Theils  der  Mitglieder  des 
feldärztlichen  Korps',  auf  den  Vorschlag  aller  übrigen.  Der  Chef  des  Feld- 
arztstabes  war  Mitglied  sowohl  des  Kriegs-Kollegiums,  als  des  CciUegium 
medicum. 

Dass  dieses  Reglement  nur  kurze  Zeit  in  Geltung  blieb  und  zur  Ur- 
sache so  vielen  Tadels  wurde,  lag  weniger  in  ihm  selbst,  als  in  den  Zeit- 
Terhältnissen,  lag  vorzugsweise  aber  darin,  dass  es  zu  jener  Zeit  schwerer 
Doch,  als  heute  war,  mit  alten,  vom  Vater  auf  den  Sohn  äberlieferten, 
eine  ganze  Reihe  von  Vorurtheilen  bergenden  Sitten  zu  brechen;  dass 
man  ferner  das  Uebel  mit  der  Wurzel  auszurotten,  theils  nicht  verstand, 
theils  nicht  mächtig  genug  war;  dass  endlich,  wie  Rom  nicht  in  einem 
Tage  zu  erbauen,  es  auch  nicht  möglich  war,  die  erhofften  Erfolge  der 
neuen  Ordnung  der  Dinge  in  ihrem  ganzen  Umfange  sofort  zu  Tage  treten 
ZQ  sehen. 

„Wie  war  es  eben  diesem  kraftvollen  und  tüchtigen  Chef  möglich,** 
sagt  Appelberg  mit  Bezug  hierauf  wörtlich**),  „in  einer  verhältnissmässig 
äusserst  kurzen  Zeit  aus  dem  Nichts  ein  feldärztliches  Korps  zu  schaffen? 
Dass  das  Personal,  welches  er  annahm,  unvollständig  und  unbrauchbar 
war,  darf  ihm  nicht  zur  Last  gelegt  werden,  sondern  den  Behörden  und 
Institutionen,  welche  vorher  bestimmend  gewesen  waren.  So  kann  die 
eigentliche  Ursache  der  erwähnten  unglücklichen  Verhältnisse  in  der  König- 
lichen Verfassung  von  1728  gefunden  werden,  nach  welcher  die  Regiments- 


*)....  fof'  Corpsens  müitän'ska  ordning  och  personernas  skicklighet  och  nit  i 
tjenstm  ....  Appelberg,    Tidskrift  eic.    1876.    Heft  II.    S.  104. 
**)  Tidskrift  etc.   1876.   Heft  U.   8.  105. 
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Feldscheerer  aasser  ihrem  eigenen  Lohn  noch  den  der  Eompagnie-Feld- 
soheerer  erhielten^  mit  der  Verpflichtung,  diese  anzunehmen  und  zu  be- 
Sölden." 

In  Folge  sowohl  der  Unanskömmlichkeit  der  Gehälter,  als  auch  der 
Geringschätzung  oder,  geradezu  gesagt,  Verachtung,  mit  welcher  man  diesen 
Dienst  ansah,  wurde  derselbe  weder  gesucht,  noch  verlieh  er  Ansehen. 
Dass  dies  nicht  geschah,  war  natärlich.  Leute  von  Bildung,  welche 
irgendwie  anderweitig  unterzukommen  vermochten,  gaben  sich  zu  dem- 
selben nicht  her.  Die  Kegimentschefs  mussten  sich  daher  mit  demjenigen 
Abhub  begnUgen,  welchen  die  Regiments-Feldscheerer  so  billig,  als  mög- 
lich aufzutreiben  verstanden.  Zur  Vermehrung  des  hiemit  verbundenen 
Unfugs  kamen  späterhin  noch  die  wirklich  ungünstigen  Verträge,  welche 
die  Regimentsärzte  bei  Antritt  ihres  Dienstes  abzuschliessen  pflegten,  hinzu. 

Die  Folgen  dieser  Uebelstände  machten  sich  in  Friedenszeiten  ver- 
hältnissmässig  seltener  geltend,  als  während  des  Krieges  mit  seinen  Wecbsel- 
f  ällen.  Dann  steigerten  sie  sich  aber  bis  zur  Unerträglichkeit.  Die  Sach- 
lage beim  Beginn  eines  Feldzuges  zu  ändern,  lag  nicht  in  der  Macht  des 
Sanitätschefs.  Demzufolge  blieb  gewöhnlich  AUes  beim  Alten,  so  daw 
drei  Viertel  der  Eompagnie-Feldscheerer  aus  Personen  bestanden,  welcke 
soeben  die  Schule  verlassen  hatten  oder  als  Handelsbeflissene  u.  s.  iv. 
bedienstet  gewesen  waren. 

Um  Unterärzte  für  die  Armee  zu  beschaffen,  war  1808  unter  Hag* 
ström's  Leitung  in  Stockholm  eine  besondere  Lehranstalt  errichtet  worden. 
An  ihr  unterrichteten  Männer,  wie  Berzelius,  Godelius  und  Krey,  ios- 
gesammt  Koryphäen  der  Wissenschaft. 

Aber  auch  diesen  gelang  es  nicht,  Unmögliches  möglich  zu  machen, 
d.  h.  „taugliche  Aerzte^,  sagt  Appelberg*),  „aus  unkundigen  Eleven  zn 
schaffen,  welche  sich  verpflichtet  hatten,  den  ihnen  gebotenen  Unterricht 
bei  einem  täglichen  Lohn  von  12  Schilling  Banko  zu  empfangen.^ 

Von  76  Individuen,  welche  auf  diese  Weise  dressirt  worden  waren, 
wurden  einige  bald  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Armee  wegen  Liederlichkeit 
meder  fortgejagt,  ein  grosser  Theil  starb  und  der  Best  trat  nach  Been- 
digung des  Feldzuges  zu  seiner  früheren  Beschäftigung  zurück. 

Bereits  am  9.  April  1809,  also  noch  vor  Friedensschluss,  wurde  der 
Erwägung  anheimgestellt,  ob,  da,  im  Hinblick  auf  die  massgebenden  Um- 
stände und  den  herrschenden  Mangel  an  neueintretenden  Zöglingen,  Ein- 
schränkungen gerechtfertigt  erschienen,  die  Schule  zu  verkleinem  oder  zn 


•)  Tidskrift  etc.   1876,   Heft  H.   8.  107. 
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BcUiessen  sei.  Einige  Tage  später,  am  17.  April,  erging  der  Befehl,  keinen 
Schfiler  mehr  anzunehmen.   Bald  darauf  wnrde  die  Anstalt  geschlossen. 

,,£s  ist  unzweifelhaft^,  sagt  Appelberg,*)  „dass,  wäre  das  Sani- 
titskorps  der  Armee  während  des  Krieges  von  .1808  und  1809  auch  das 
bestzosammengesetzte  gewesen,  es  doch  nur  wenig  auszurichten  vermocht 
hätte,  da  es,  wie  dies  hier  geschah,  geradezu  Alles  entbehrte,  was  zu 
einer  zweckdienlichen  Krankenpflege  erforderlich  ist;  aber  da  man  selten 
daran  denkt,  wie  gerade  der  geschickteste  Arzt  von  solchen  Umstanden 
abhängig  ist,  bemerkte  man  diesen  Mangel  weniger,  als  die  Unzulänglich- 
keit des  ärztlichen  Personals  und  zum  Theil  auch  dessen  geringe  Kenntnisse.^ 
Zu  diesen  gewiss  an  sich  schon  recht  schädigenden  Uebelständen 
trat  aach  hier  in  Schweden  der  in  seinen  Folgen  bei  Weitem  schwerwie- 
gendste, derjenige,  dass  man  damals,  gelegentlich  der  Ausrüstung  eines 
Heeres  für  den  Krieg,  alles  Andere  mehr  in  Betracht  zog,  als  die  Sorge 
ffir  Erhaltung  der  Gesundheit  des  Soldaten. 

Ganz  vortrefflich  sagt  unser  Gewährsmann  Appelberg  in  seinem 
mehrfach  zitirten  Vortrage  in  Bezug  hierauf**):  „Bei  Ausbruch  eines  Krieges 
dachte  man  fast  ausschliesslich  an  die  Beschaffung  von  Ejiegsbedfiifiiissen, 
an  die  Truppenstärke,  an  Bedarf  von  Waffen,  Kugeln  und  Pulver,  sehira 
aber  zu  vergessen,  dass  die  vollkommenste  und  kostbarste  Ausrüstung  zu 
Nichts  nutze,  sobald  man  diejenigen  Anstalten  vernachlässige,  welche  zur 
Erhaltung  der  Gesundheit  des  Menschen  dienen.  Man  missachtete  damals, 
wie  früher  und  zum  Theil  auch  noch  später,  die  einzige  sachverständige 
Behörde,  deren  Ansichten  und  Meinungen  in  ähnlichen  Fällen  entscheidend 
sein  sollten.  Bei  der  Ausrüstung  hatten  die  Militärärzte  wenig  oder  gar 
Nichts  zu  sagen  und  doch  befanden  sich  unter  denselben  ausgezeichnete 
Männer,  welche  die  Mängel  erkannten  und  auch  verstanden,  dieselben  klar 
KQ  legen ;  zum  Schaden  der  schwedischen  Kriegsmacht  aber  stets  vergebens.^ 
Die  Nothwendigkeit,  derartige  Vorkommnisse,  wie  sie  in  den  Jahren 
1808/9  beinahe  zur  Vernichtung  der  Wehrmacht  des  Landes  geführt  hatten, 
in  Zukunft  unmöglich  zu  machen,  trat  gebieterisch  zu  Tage.  Sie  gewann 
die  allgemeinste  und  wärmste  Theilnahme  nicht  nur  einzelner  Personen, 
sondern  sogar  der  Reichsstände.  Dementsprechend  richtete  der  Reichstag 
im  Jahre  1810  an  König  Karl  XIII.  „mit  dem  unterthänigen  Anheimstellen 
nm  gnädigen  Beifall^  den  Vorschlag,  in  Stockholm  ein  Institut  zur  Aus- 
bildung geschickter  Aerzte  für  Armee  und  Flotte  zu  gründen,  mit  diesem 


*)  Tidshrift  etc.   1876.   Heft  II.   S.  107. 
**)  Tidskrift  etc.   1876.   Heft  II.   S.  102/3. 
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Antrage  in  Verbindung  stehend^  femer  denjenigen,  ebendort  ein  grösseres 
Militär -Krankenhaus,  als  die  beste  Schule  für  junge  Aerzte,  zu  errichten. 

Der  König  geneh neigte  den  Vorschlag.  Zur  Verkörperung  desselben 
trat  eine  Kommission  in  Thätigkeit.  Auf  ihren  Antrag  wurden  die  Mittel 
für  ein  provisorisches  Garnison -Krankenhaus  und  zur  Besoldung  zweier 
Aerzte  als  Lehrer  in  demselben  bewilligt,  sowie  Stipendien  und  Pensionen 
ausgesetzt. 

Der  Chef  des  feldärztlichen  Korps'  erhielt  im  März  1810  seine  Ent- 
lassung. Die  Funktionen  desselben  gingen  auf  das  CöUegium  medicim 
über.  Das  sogenannte  feldärztliche  Kontor  wurde  dem  Kriegs-Ministe- 
rium unterstellt  und  fiel  letzterem  somit  die  Verwaltung  der  Krankenan- 
stalten (Verpflegung,  Lieferung  der  Materialien  u.  s.  w.)  zu,  während  das 
CöUegium  tnedicam  die  Kontrolle  hinsichtlich  der  Güte  der  gelieferten  Ge- 
genstände ausübte. 

Am  9.  Juni  1812  erschien  ein  neues  Reglement  für  das  Feld- 
arztkorps  (Kongl.  Beglemente  för  FäUIükarecorpsen),  Die  Militärärzte  er- 
hielten ihmzufolge  einen  höheren  Rang.  Die  Klasse  der  Bataillonsinte 
wurde  neugeschaflfen.  —  v 

Die  politischen  Verhältnisse  des  Jahres  1812  erheischten  schwedi- 
scherseits  wiederum  die  Entfaltung  militärischer  Kräfte. 

Karl  XIII.  zog  an  der  norwegischen  Grenze  Truppen  zusammen  and 
stellte  dort  ein  Armee-Korps  auf.  Für  dasselbe  wurde,  im  Gegensatz  zQ 
früher,  die  sofortige  Einrichtung  von  Krankenhäusern  angeordnet,  eine 
Massregel,  welche,  kaum  geplant,  auch  sofort  auf  Schwierigkeiten  stiesf. 
auf  Schwierigkeiten,  welche  durch  die  Besetzung  des  Amtes  eines  Sanitats- 
chefs  hervorgerufen  wurden. 

Es  befand  sich  nämlich  bei  jedem  Regiment  nur  ein  einziger  exami- 
nirter  Arzt,  welcher  demselben  ohne  ernstliche  Gefährdung  des  Dienstes 
nicht  genommen  werden  konnte.  Man  fand  und  wählte  dieser  Thatsacbe 
gegenüber  indess  den  Ausweg,  den  für  minder  unentbehrlich  gehaltenen 
Arzt  eines  entfernt  stationirten  Regiments,  des  ostgotaschen,  zu  dem  in 
Rede  stehenden  Amte  zu  berufen. 

Derselbe,  Dr.  Kewenter,  mussie  sich  sofort  ins  Hauptquartier  be- 
geben und  erhielt  dort  den  Auftrag,  auf  gewissen,  ihm  vorgezeichneten 
Punkten  einer  20  Meilen  langen  Linie  Krankenhäuser  mit  zusammen  60) 
Betten  einzurichten. 

Dieser  Befehl  war  leichter  gegeben,  als  ausgeführt.  Wenn  das  Kriegs- 
Kommissariat  auch  die  zur  Ausstattung  der  betreffenden  Anstalten  erfor- 
derlichen Materialien  und  Utensilien  zu  beschaffen  im  Stande  war,  so  ver- 
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mochte  es  doch  keineswegs,  deren  Hanpteiforderniss  zu  befriedigen,  das- 
jenige Erfordemiss,  welches  sie  eben  erst  zu  Heilanstalten  machte  — 
Aerzte  nämlich. 

Da  Kewenter  die  auf  Kriegsfass  befindlichen  Regimenter  von  den 
wenigen,  ihnen  zur  Verfügung  stehenden  Äerzten  keinenfalls  entblossen 
wollte,  verlangte  er  seitens  der  Medizinalbehörde  die  sofortige  Ueberwei- 
sang  von  2  Feldärzten,  6  Krankenhausärzten  und  10  Unterärzten  für  den 
Lazarethdienst  des  Armee-Korps'.  Ihm  wurde  mit  umgehender  Post  Ant- 
wort. Sie  lautete  dahin,  man  habe  zu  dem  angegebenen  Zwecke  keinen 
einzigen  Arzt  rerffigbar. 

Demgegenüber  musste  der  Chefarzt  nothgedrungen  zu  dem  alten  Sy- 
stem greifen,  d.  h.  theils  Truppenärzte  zum  Lazarethdienst  heranziehen, 
theils  Zivilärzte  zur  Leitung  der  Militäranstalten  annehmen.  Zum  Glück 
fär  die  Armee,  ja  für  das  Land,  blieb,  da  dieselben  keinen  Strapazen  aus- 
gesetzt waren,  der  Gesundheitsznstand  der  Truppen  ein  guter.  Die  Armee 
kehrte  daher,  ohne  wesentliche  Verluste  erlitten  zu  haben,  mit  Eintritt  des 
Winters  in  die  Heimath  zurück.  — 

Als  Schweden  im  Jahre  1813,  unter  Führung  seines  Kronprinzen, 
des  nachmaligen  Königs  Karl  XIV.  Johann,  eine  Armee  von  30000  Mann 
nach  Deutschland  schickte,  war  die  Organisation  des  Sanitätsdienstes  der- 
selben eine  wesentlich  bessere,  als  irgend  wann  früher.  Ni^ch  niemals 
hatte  ein  schwedisches  Heer  so  wohlgeordnete  Sanitätseinrichtungen  be- 
sessen, als  bei  dieser  Gelegenheit.  Nur  ein  Umstand  erinnerte  an  frühere 
Zeiten  —  der  Mangel  an  Aerzten  nämlich. 

„Die  Ursache  des  diesmaligen  verbesserten  Zustandes  der  Sanitäts- 
organisation^,  sagt  Liljewalch  *),  „ist  theils  in  der  Erfahrung  des  vorigen 
Jahres,  sowie  in  den  traurigen  Erinnerungen  an  das  schreckliche  Elend 
früherer  Jahre,  theils  auch  und  vor  Allem  darin  zu  suchen,  dass  der  in 
der  Revolutionsschule  ausgebildete  Befehlshaber  der  schwedischen  Armee**) 
deren  philantropische  Grundsätze  stets  im  Innersten  des  Herzens  behielt 
und  schon  frühzeitig  im  Biwak  die  Wichtigkeit  geordneter  Krankenpflege 
einsehen  gelernt  hatte,  weswegen  er  stets  darauf  hielt,  dass  dieses  so 
selten  nach  seinem  vollen  Werthe  geschätzte  Detail  der  Heeresorganisation, 
soweit  als  möglich,  auf  eine  zweckmässige  Weise  behandelt  wurde  .... 
Es  war  natürlich,  dass  das  dem  kranken  Soldaten  von  dem  höchsten  Be- 
fehlshaber, welcher  denselben  nicht  nur  als  Krieger,  sondern  auch  als  Mit- 


*)  Krigshustoriska  intyg  tic,  S.  27—29. 
**)  Marschall  Bernadette. 
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burger  betrachtete,  erwiesene  Interesse  von  den  übrigen  Offizieren  getheilt 
wnrde.  Auch  darf  man  nicht  verschweigen,  dass  der  damals  geführte 
Krieg  der  erste  gewesen,  in  welchem  der  Soldat  anders  behandelt  wurde, 
als  ein  Mittel,  bei  dessen  Verwendung  man  es  nicht  genau  zu  nehmeo 
brauche.  Auch  war  es  der  erste  Feldzug,  in  welchem  die  Offiziere  der 
Armee  die  Militärärzte  als  Kameraden  ansahen.  Schliesslich  ist  dieser 
Krieg  der  einzige,  während  dessen  Dauer  die  schwedische  Armee  nickt 
durch  Epidemien  ausser  Wirksamkeit  gesetzt  wurde.  Diese  drohten  wohl 
mehrmals  auszubrechen,  die  wenigen  Aerzte  aber  entwickelten  eine  von 
Erfolg  gekrönte  Thätigkeit,  da  die  Offiziere  deren  Rath  willig  befolgten, 
so  dass,  als  die  Armee  nach  1^^  Jahren  ins  Vaterland  zurückkehrte,  die 
meisten  Regimenter  nur  unbedeutend  an  ihrer  Stärke  verloren  hatten  . . .  / 

Ein  Arzt,  welcher  40  Jahre  lang  in  der  nächsten  Nähe  König  Karl  s 
XIV.  Johann  zugebracht  hatte  und  auf  allen  Kriegszugen  desselben  sein 
Begleiter  gewesen  war,  pflegte  zu  sagen,  „dieser  König  sei  der  ausge- 
zeichnetste Oberfeldarzt  gewesen,  welcher  jemals  das  Sanitätswesen  eines 
Heeres  geleitet  habe."  — 

Schweden  hatte  während  der  mehr  als  30jährigen  Friedenspao^e, 
vom  Sturze  Napoleon's  I.  bis  zum  ersten  deutsch  -  dänischen  Feldzage, 
keine  Veranlassung  seine  Wehrmacht  aufzubieten. 

Im  Jahre  1848  jedoch,  angesichts  des  deutsch -dänischen  Zerwürf- 
nisses, und  wenige  Jahre  später,  anlässlich  des  Krieges  zwischen  Bnssland 
und  den  Westmächten,  fanden,  in  Ausübung  bewaffneter  Neutralitat, 
Truppenzusammenziehungen  statt. 

Bei  beiden  Gelegenheiten  herrschte  wiederum  ein  solcher  Hangel  an 
Militärärzten,  dass  man  sich  genöthigt  sah,  die  Leitung  der  für  die  mo- 
bilen Truppen  errichteten  Heilanstalten  (Hauptkrankenhäuser)  Personen 
anzuvertrauen,  „welche^,  sagt  Liljewalch*),  „die  Arzeneikunst  auf  eigene 
Hand  auszuüben,  nicht  das  Recht  hatten.^ 

Wären  die  schwedischen  Truppen  damals  zur  kriegerischen  Thätig- 
keit gekommen,  hätte  namentlich  ihre  Zahl  vergrössert  werden  müssen,  so 
würden  die  Zustände  von  1789  und  1808/9  kaum  vermeidlich  gewesen  sein. 

König  Oskar  1.  war  sich  der  obwaltenden  Missverhältnisse  wohl 
bewusst.  Er  verhehlte  dieselben  nicht,  sondern  legte  sie,  indem  er  schon 
1853  die  Aufmerksamkeit  des  Reichstages  ,auf  die  Nothwendigkeit  emster 
Mitwirkung  zur  Aufhülfe  des  feldärztlichen  Korps'  und  dessen  nicht  mehr 
bedrohten,  son^^em  wirklich  eingetretenen  bedenklichen  Lage^  hinlenkte, 


•)  Kriffshistonska  intyg  ete,   S.  30. 


ES  £ir.  Er  ofcSnr  ier  T  ■■iiiniiTuf  iiiii,. 
-Oer  lAfinaac  'itfäubr  '^X-  Acsn 


Karriere  xk^c  ^mfle  Ter^i^tieui  sacMUer  UMCnd  im^  hrmr  Jbrn, 


*/  D.  iL  B  aa^iiMBM 
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Die  Bataillonsärzte  erhielten  nach  6 jähriger  Dienstzeit  eine  Zidage 
von  187  Rdr.  24  Schill.,  nach  10 jähriger  eine  solche  von  300  Rdr.  — 

Diese  Verhältnisse  blieben  im  Grossen  and  Ganzen  bis  anf  die  neneite 
Zeit  massgebend.  — 


Die  schwedische  Heeresverfassnng  *)  ist  eine  von  allen  anderen 
übrigen  enropäischen  Heeresverfassangen  gänzlich  verschiedene.  Sie 
stammt  ans  der  Regiemngszeit  Earl's  XI.  (1672 — 97),  welcher,  nm  einer- 
seits in  dem  menschenarmen  Lande  eine  stets  bereite  nnd  dabei  wenig 
kostspielige  Armee  zn  besitzen,  andererseits  jedoch  dem  Lande  seine  Be- 
baner  nicht  zu  entziehen,  an  der  Südkfiste  des  Reiches  Militäransiede- 
lungen gründete.  Jedem  Besitzer  eines  Grundeigenthums  wurde  die  Ver- 
pflichtung auferlegt,  aus  seiner  Familie  einen  oder  mehrere  „Soldaten,  Reiter 
oder  Bootsleute^  zu  stellen,  wofür  ihm  wiederum,  ausser  der  Erstattung 
der  hierbei  gehabten  Auslagen,  ein  weiterer  Grundbesitz  ans  dem  Areal 
der  KroDgüter  zu  erblicher  Nutzniessung  überlassen  wurde. 

Zur  gleichmässigen  Vertheilung  dieser,  einer  Steuer  gleichkommenden 
Staatslast  wurde  das  Land  in  kleine  Distrikte  (Bote)  eingetheilt. 


*)  V.  Lob  eil.   Jahresberichte;  Gothaischer  Hofkalender  1878;  Registrande  der 
gcographiach-statiBtiBchen  Abtheilang  des  grossen  Generalstabes. 
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Die  80  gewonnenen  Truppen  hiessen  die  eingetheilten  (indeUa)  oder 
rotirten.  Der  einzelne  Mann  wurde  von  dem  verpflichteten  Grundbesitzer 
(EotehäUare)  mit  einem  Besitzthum  (Torp)*)  ausgestattet,  bekleidet  und 
bewafihet.  Die  Mannschaft  lag  im  Frieden,  soweit  sie  nicht  von  den  sich 
übrigens  auf  wenige  Wochen  beschränkenden  Uebungen  in  Anspruch  ge- 
nommen wurde  oder  bei  Staatsbauten  u.  s.  w.  Verwendung  fand,  die  Ver- 
pflichtung zur  Landarbeit  ob.  Zog  die  Mannschaft  ins  Feld,  so  erhielt 
sie  vom  Staate  Sold,  während  die  Distrikte  ihre  Torpe  bestellen  und  für 
die  Familien  der  Gefallenen  sorgen  mussten.  Dem  Staat  erwuchs  folglich, 
80  lauge  dieselbe  nicht  dienstlich  verwendet  wurde,  für  diese  Truppe  eine 
fast  gleich  Null  zu  erachtende  Last. 

Offiziere  und  Unteroffiziere  der  eingetheilten  Truppen  wohnten  ur- 
sprünglich und  bis  vor  nicht  langer  Zeit  mitten  unter  der  Mannschaft 
und  waren  ebenfalls  im  Besitze  von  Grundstücken  (BostSUm). 

Dieselbe  Einrichtung  besteht,  trotz  der  wiederholten  Anläufe  der 
schwedischen  Regierung"*^),  diese  veraltete  Form  der  Heeresverfassung 
za  beseitigen  und  durch  eine  zeitgemässe,  den  Anforderungen  der  Gegen- 
wart entsprechende  zu  ersetzen,  im  Wesentlichen  bis  auf  den  heutigen 
Tag.  Der  nächsten  Zeit  dürfte  es  vielleicht  vorbehalten  sein,  auf  diesem 
Gebiete  umfassende  Beformen  zur  Durchführung  gebracht  zu  sehen. 

Die  schwedische  Landarmee  setzt  sich  aus  folgenden  ö  Kategorien 
verschiedener  Truppen,  deren  erstere  beide  den  Stamm  oder  das  stehende 
Heer  bilden,  zusammen: 

1)  Angeworbene  (värfvade) Truppen.  Dieselben  werden  von  Seiten 
der  Krone  geworben,  dienen  in  der  Begel  6  Jahre  und  bilden  die  eigent- 
licbe  Linie.   Ihre  Stärke  beläuft  sich  auf  7—8000  Mann. 

2)  Eingetheilte  (indeUa)  Truppen.  Sie  bestehen  nur  aus  Infanterie 
und  Kavallerie,  werden  von  den  Bauern  gestellt  bez.  geworben  und  theils 
von  diesen,  theils  aus  den  Einkünften  der  für  die  Errichtung  der  einge- 
tbeilten  Armee  vorhandenen  Krongüter  erhalten,  d.  h.  sie  beziehen  ausser 
den  Erträgen  ihres  Torp  (Wohnhaus,  Acker  u.  s.  w.)  einen  jährlichen 
Lohn  in  Geld  und  Produkten.  Sobald  sie  zum  Dienst  einberufen  werden, 
besoldet  sie  die  Krone. 


*)  Torp,  eigentlich:  kleines  Gut  eines  Frohnbauern,  Käthe. 

Die  Regierung  legte  den  ersten  Entwurf  zur  Reorganisation  des  Heeres  auf 
der  Basis  allgemeiner  Wehrpflicht  dein  Reichstage  im  Jahre  1866  vor  und  erneute 
diese  Vorlage  zu  wiederholten  Malen  in  den  folgenden  Jahren.  Jedes  Mal  resultaUos. 
Die  letzte  Vorlage  erfolgte  1875.  Seitdem  verhält  sich  die  Regierung  passiv.  So 
oamentUch  dem  zur  Zeit  (Februar  1878)  versammelten  Reichstage  gegenüber. 

44* 
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Offiziere  und  [Interofflziere  der  eingetheilten  Trappen  beziehen  seit 
1876  statt  der  frttheren  Emolomente  festes  Oehalt. 

Die  Dienstzeit  ist  eine  lebenslängliche  bez.  eine  bis  znr  Dienst- 
nntanglichkeit  daaemde. 

Nach  beendeter  Rekratenansbildnng  werden  die  eingetheilten  Trappen 
jährlich  ein  Mal  auf  4 — 6  Wochen  zu  Uebnngen  vereinigt.  Seit  1873 
nehmen  sie  abwechselnd  an  den  im  Herbste  stattfindenden  Manövern 
Theil. 

Die  Stärke  der  eingetheilten  Trappen   beziffert  sich   anf  etwa 
30000  Mann. 

3)  Landwehr.  (Beväring).  Seit  1812  besitzt  Schweden  eine  Land- 
wehr. Dieselbe  rekrntirt  sich  nach  dem  Prinzip  der  allgemeinen  Wehr- 
pflicht  anf  dem  Wege  der  Konskription. 

Jeder  Schwede  im  Alter  von  20 — 25  Jahren  ist  als  Landwehrmann 
(Beväringskarl)  wehrpflichtig. 

Die  beiden  jüngsten  Jahrgänge  der  Landwehr  werden  im  Frieden 
jährlich  15  Tage  geübt.  Sie,  sowie  die  übrigen  Jahrgänge  than  sonst 
keinerlei  anderen  Dienst. 

Die  Trappe  hat  den  Zweck,  die  geworbene  and  eingeiheilte  Armee 
im  Kriegsfalle  anf  die  Etatsstärke  za  vervollständigen. 

4)  Miliz  von  Ootland.  Dieselbe  ist  nicht  verpflichtet,  ausser- 
halb  der  Insel  Dienst  za  leisten. 

Sie  wird  von  Linienoffizieren  kommandirt. 

5)  Freiwillige  Schützenvereine.  Dieselben  bestehen  seit  1861. 
Die  Offiziere  werden  vom  Konige  ernannt.  — 

Das  Land  ist  in  5  Militärdistrikte  (Oeneralkommandos)  eingetheilt. 

An  Trappenkörpem  des  stehenden  Heeres  sind  vorhanden: 

Infanterie:  48  Bataillone;  Kavallerie:  47  Schwadronen;  Ar- 
tillerie: 30  Batterien  Feldartillerie,  6  Festangs-Kompagnien,  1  Feoer- 
werkerkorps;  Ingenieartrnppen:  2  Bataillone,  1  Kompagnie. 

Es  setzt  sich  zusammen: 

Bei  der  Infanterie:  das  Regiment  im  Frieden  ans  2  BataiUoiien, 
im  Kriege  aas  3  Bataillonen  za  je  4  Kompagnien;  bei  der  Kavallerie; 
das  Regiment  aus  4 — 10  Schwadronen  (die  Regimenter  za  10  Schwadronen 
zerfallen  in  je  2  Bataillone);  bei  der  Artillerie:  das  Regiment  ans 
5  Divisionen  za  2  Bataillonen ;  bei  den  Ingenieartrnppen:  das  Bataillon 
ans  3  Kompagnien. 

Der  Sanitätsdienst  der  schwedischen  Armee  und  Flotte  steht  nnter 
Leitung  und  Kontrolle  desGesnndheits-Kolleginms  (Simdhet'Oollegimm)^ 
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einer  mit  der  Oberaufsicht  über  und  der  Verantwortlichkeit  für  alles  den 
Gesandbeitszustand,  die  ärztliche  Behandlung  und  die  Krankenpflege  im 
Lande  Angehende  betrauten  Behörde. 

Das  Oesandheits-Eollegiam  besteht  ans  dem  Vorsitzenden  (Oeneral- 
Direktor)  und  4  Mitgliedern  (Medizinalräthen).  Einer  dieser  Mitglieder 
ist  Oberfeldarzt  (üfverföHOakare)  der  Armee,  Referent  für  alle  Fragen, 
welche  den  Sanitätsdienst  der  Armee  und  Flotte  betreffen,  und  Intendant 
des  Feldarztkontors  (Fäläakarkontor). 

Letztere  Behörde  beschafft  alle  für  die  Armee  erforderlichen  Arzneien, 
Verbandmittel,  sowie  Instrumente  und  unterhält  ein  Hauptdepot  dieser 
Gegenstände.  Sie  besteht,  abgesehen  von  dem  Intendanten,  aus  dessen 
Vertreter,  2  Prokuratoren  (Ombudsman)  und  1  Diener. 

Fuhrwerke,  Betten,  Kleidungsstücke  und  Inventarium  unterstehen 
dem  Intendantur-Departement  der  Armee-Verwaltnng. 

Die  Aerzte  der  schwedischen  Armee  bilden  das  Feldarztkorps 
(FäÜläkarcarps).    Dasselbe  umfasst: 

2  Oberfeldärzte  im  Range  der  Obersten. 

5  Feldärzte        »      n      n  Oberstlieutenants. 

38  Regimentsärzte  „      „      „  Majore. 

5  Garnison-  und  Festungsärzte  von  verschiedenem  Range. 

CO  Tj  *  -11     «  A    (  ^*  Klasse  )  .  (der  Hauptleute. 

68  Bataillonsärzte  \  ^  im  Range  ^.  , 

(  2.      „      )  (    n  Lieutenants. 

17  Pensionäre    l    ,     ,^      »  , 

30  Stipendiaten  |  ^^^^ 


165. 

Von  den  beiden  Oberfeldärzten  ist  einer  der  oben  erwähnte 
Referent  im  Gesundheits-Kollegium,  der  andere  Oarnisonarzt  in  Stockholm 
und  Chef  der  dortigen  Krankenhäuser. 

Der  erstere  bezieht  aus  dem  Etat  des  Oesundheits- Kollegiums  ein 
jährliches  Oehalt  von  6000  Kronen,  der  letztere  aus  dem  des  Garnison- 
Krankenhauses  ein  solches  von  3000  Kronen.  Dieser  bekleidet  nebenbei 
gewöhnlich  das  Amt  eines  Regimentsarztes. 

In  jedem  der  5  Militärdistrikte  befindet  sich  ein  Feldarzt.  Der- 
selbe steht  dem  General-Befehlshaber  (kommandirenden  General)  in  Betreff 
der  militärischen  Krankenpflege  als  Rathgeber  zur  Seite  und  besichtigt 
bei  den  Generalmusterungen  das  medizinische  und  instrumentale  Gerätb 
der  Regimenter  und  Korps'. 
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Der  Feldarzt  ist  gleichzeitig  Regimentoarzt  und  bezieht  neben  dem 
diesem  zustehenden  jährliehen  Gehalte  von  im  Ganzen  4260  Kronen  eine 
Zulage  von  500  Kronen. 

Jedes  Regiment  bez.  Korps  hat  einen  Regiments arzt.  Demselben 
liegt  die  Gesundheits-  und  Krankenpflege  innerhalb  der  Truppe,  sowie 
die  Beaufsichtigung  der  Krankenhäuser  und  die  Revaccination  ob. 

Der  Regimentsarzt  reicht  dem  Gesundheits  -  Kollegium  und  dem  be-  j 
treffenden  Truppenchef  die  vorgeschriebenen  Rapporte  und  Krankenrech-  | 
nungen  (Sjukßrüag)  ein  und  kontrollirt  die  Bataillonsärzte.    Mit  letzteren 
theilt  er  sich  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  in  den  Dienst. 

Die  Bezttge  der  Regimentsärzte  sind,  jenachdem  diese  den  ge- 
worbenen oder  eingetheilten  Truppen  angehören,  verschieden.  In  ersterem 
Falle  betragen  dieselben  jährlich  2800  Kronen  Gehalt  und  1400  Kronen 
Diäten,  in  letzterem  2800  Kronen  Gehalt  und  240  Kronen  Diäten. 

Die  Bataillonsärzte  versehen  die  Krankenpflege  bei  ihren  Truppen- 
theilen,  fuhren  die  vorgeschriebenen  Visiten,  Ronden  u.  s.  w.  aus  nod 
statten  darüber  die  bezüglichen  Rapporte  ab. 

Die  Bataillonsärzte  zerfallen  in  2  Klassen. 

Ein  Bataillonsarzt  1.  Klasse  der  geworbenen  Truppen  bezieht  1800 
Kronen  Gehalt  und  1095  Kronen  Diäten,  ein  solcher  der  eingetheilten 
Truppen  dagegen  1800  Kronen  Gehalt  und  180  Kronen  Diäten;  ein  Ba-  | 
taillonsarzt  2.  Klasse  erster  Kategorie  900  Kronen  Gehalt  und  730  Kronen 
Diäten,  zweiter  dagegen  900  Kronen  Gehalt  und  120  Kronen  Diäten. 

Die  Pensionäre  und  Stipendiaten  des  feldärztlichen  Korps' 
beziehen  eine  jährliche  Vergütung  (Remuneration)  von  300 — 600  Kronen 
und,  wenn  sie  zum  Dienst  herangezogen  werden,  täglich  6 — 7  Kronen 
Diäten.  Dieselben  werden  vom  Gesundheits-Kollegium  nach  Bedürfniss 
kommandirt.  Ihnen  liegt  die  Verpflichtung  ob,  auch  bei  der  Zivilkranken- 
pflege thätig  zu  sein. 

Zwei  dieser  Pensionäre  sind  als  Krankenhausärzte  im  Garnison-Kran- 
kenhause  zu  Stockholm  zur  Dienstleistung  kommandirt.  Sie  haben  Hajors- 
rang  und  ein  jährliches  Gehalt  von  2000  Kronen. 

In  jedem  Gamisonsorte,  sowie  auf  jedem  Sammel-  und  Lagerplatze 
befindet  sich  ein  Krankenhaus,  in  jeder  Kaserne  ein  Krankenzimmer.  — 

Als  ordentliche  Aerzte  der  Armee  können  alle  auf  den  Landes- 
Universitäten  (Upsala  und  Lund),  sowie  auf  dem  karollnischen  Institut  xn 
Stockholm  examinirten  und  zn  „Aerzten^  beforderten  Mediziner  angestellt 
werden. 
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Durch  Färaorge  König  Oskar's  II.  Maj.  besteht  seit  1877  ein  Unter- 
richtskursns  für  Bataillonsärzte.  Derselbe  dauert  4  Monate  und  ist  in 
der  Hauptsache  so  eingerichtet^  wie  derjenige  in  Dresden  bez.  diesem 
nachgebildet.  Lehrgegenstände  sind:  Militärhygiene,  chirurgische  Opera- 
tionslehre, Militär-Medizinalverfassung  und  Reiten  (!). 

An  dem  Unterricht  in  der  Militärhjgiene  nehmen  Truppenoffiziere 
Theil.  Ebenso  wird  in  den  sogenannten  „Unterbefehlsschulen^  (Underbe- 
fähskcihr)  Unterricht  in  der  Gesundheits-  und  Verbandlehre  ertheilt.  Als 
Lehrmittel  kommt  das  bereits  oben  (S.  7)  erwähnte  Buch  von  Edholm, 
Hdso-  och  Förbandslära  ßr  Underbefälsskolor  zur  Verwendung. 

Die  Zulässigkeit  zum  Amte  eines  Regimentsarztes  ist  von  dem  Be- 
such jenes  Kurses  abhängig. 

Die  Beförderung  zum  Bataillonsarzt  1.  Klasse  ist  durch'  dreijährige 
Dienstzeit  bedingt. 

Die  Ernennung  zum  ordentlichen  Militärarzt  erfolgt,  auf  Vorschlag 
des  Oesnndheits-Kollegiums,  durch  den  König.  Die  vorschlagende  Behörde 
berücksichtigt  hierbei  einerseits  die  Anciennetät  innerhalb  des  feldärzt- 
lichen Korps',  andererseits  bringt  sie  die  Mehrbefähigung  des  einen  oder 
anderen  Kandidaten  zur  Sprache. 

Die  schwedischen  Militärärzte  tragen  zu  einer  von  derjenigen  der 
Trappenoffiziere  unwesentlich  abweichenden  Uniform  die  Rangabzeichen 
der  letzteren  und  erhalten  dementsprechend  auch  dieselben  Ehrenbezeu- 
gungen, wie  diese.  Vorgesetztenrecht  und  Disziplinarstrafgewalt  Unter- 
offizieren und  Soldaten  gegenüber  haben  die  Militärärzte  jedoch  nicht. 

Seit  1875  besteht  ein  schwedischer  Militärarzt-Verein,  welchem 
sämmtliche  Aerzte  der  Armee  und  Flotte  als  Mitglieder  angehören.  Der- 
selbe hat  seinen  Hauptsitz  in  Stockholm.  In  den  Militärdistrikten  befinden 
sich  Zweigvereine  desselben.  Er  verfolgt  den  Zweck,  einen  literarischen 
Vereinigungspunkt  zu  bilden  und  zur  Förderung  und  zeitgemässen  Entwicke- 
lang der  militärischen  Gesundheits-  und  Krankenpflege,  sowie  des  Arznei- 
wesens nach  Kräften  beizutragen. 

Der  Verein  giebt,  von  Staatswegen  unterstützt,  eine  Zeitschrift  (Tid- 
skrift  i  Müitär  Hdsovärd  utgifven  af  Svenska  Müitärläkare'FöreningenJj  deren 
1.  Heft  zu  Anfang  des  Jahres  1876  erschien,  heraus.  — 

Im  Falle  einer  Mobilmachung  der  schwedischen  Armee  wird  für  die- 
selbe bez.  zur  Leitung  des  Gesammt-Sanitätsdienstes  bei  derselben  ein 
General-Feldarzt  angestellt. 
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Im  Uebrigen  setzt  sich  das  Personal  folgendermassen  zasammen: 

A.  Aerzte. 
a.   Bei  den  Truppen. 

3  Aerzte  bei  jedem  Infanterie-  und  Kavallerie-Bataillon. 
1  Brigadearzt  und  2  Bataillonsärzte  bei  jeder  Brigade. 

1  Abtheilungsarzt  und  2  Bataillonsärzte  bei  jeder  Abtheilung. 

4  Aerzte  bei  der  Artilleriereserve. 

3  Aerzte  im  Hauptquartiere  ausschl.  des  Oeneral-Feldarztes. 

Diese  Aerzte  sind  zum  grössten  Theil  beritten.  Das  ünterpersonal 
erhält  Platz  auf  den  Verbandwagen  der  Bataillone. 

b.  In  den  Krankenhäusern. 
1  Feldarzt,  m  der  Regel  für  300—400  Kranke  und  Verwundete, 
i  Krankenhausarzt  für  100  Mann. 
1  Unterarzt  für  50  Mann. 

B.  Apotheker. 
1  ffir  jedes  Feld-  und  Reserve-Krankenhaus. 

C.   Krankenpflege-Mannschaft  (Sjukvdrdstnanskap). 
a.  Krankenpflege-Soldaten  (Sjukvärdasoldater). 

Bei  jedem  Truppentheile  sind  grundsätzlich  ebenso  viele  Kranken- 
pflege-Soldaten, als  Aerzte  vorhanden.  Dieselben  werden  aus  der  Zahl 
der  Stammsoldaten  jedes  Bataillons  entnommen  und  erhalten  im  Frieden 
praktisch  in  einem  Militär-Krankenhause  und  theoretisch  nach  dem  Lehr- 
buch Wistrand's:  Minnesbok  ßr  Sjukvdrdsnianskap  Unterricht,  Sic  be- 
gleiten die  Aerzte  bei  allen  ihren  Verrichtungen  und  tragen  eine  Medizin- 
kartusche,  sovne  eine  Verbandtasche. 

Die  Krankenpflege -Soldaten  (Kartuschträger)  tragen  ihrem  Range 
nach  die  Uniform  der  übrigen  Mannschaft  und  sind  mit  Seitengewehr  be- 
waffnet. Sie  sind  zu  denselben  Auszeichnungen  berechtigt,  wie  letztere, 
beziehen  indess  höheren  Sold. 

b.   Verbandsoldaten  (Förbinderissoldater), 
Dieselben  müssen  von  besonders  kräftigem  Körperbau  sein  und  das 
volle  Mass  haben.   Sie  sind  dazu  bestimmt,  die  Verwundeten  vom  Schlacht- 
felde hinwegzutragen  und  bei  deren  Weitertransport  behülflich  zu  sein. 

Diese  Mannschaft  wird  zum  Grosstheil  der  Landwehr  (Bcväring)  ent- 
nommen. Nur  die  Unteroffiziere  gehören  dem  Stamme  an.  Etatsmassig 
sind  bei  jedem  Bataillon  2  Korporale  und  16  Mann,  bei  jeder  Batterie 
l  Korporal  und  8  Mann, 
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Ansserdem  werden  noch  ans  1  Korporal  nnd  7  Mann  jedes  Infanterie- 
BataillonSy  sowie  ans  7  Mann  jeder  Schwadron  nnd  Batterie  Beserve- 
Verbandabtheilnngen  gebildet.  Je  eine  solche,  nnter  besonderen  Mi- 
litärbefebl  gestellt,  folgt  dem  Hauptquartier  einer  Brigade  oder  Abtheilnng. 

Far  je  2  Mann  Verbandsoldaten  ist  eine  Tragbahre  vorhanden.  Je 
4  Verbandsoldaten  mit  den  dazu  gehörigen  Bahren  stehen  unter  Befehl 
eines  Korporals. 

Die  Tragbahren  und  das  sonstige  Material  werden  auf  dem  Marsche 
unter  die  Mannschaft  vertheilt. 

Die  Verbandsoldaten  tragen  die  Uniform  ihrer  Regimenter.  Sie  sind 
mit  Seitengewehr  und  Lanze,  welche  letztere  zugleich  als  Tragstange  dient, 
bewaffnet. 

c.  Krankenwärtersoldaten  (SJukvaldaresoldater), 
Dieselben  fnngiren  als  Krankenwärter,  Handlanger  auf  den  Verband- 
plätzen nnd  Arbeiter  in  den  Krankenhäusern,  woselbst  sie  auch  Wache 
thun.  Ihre  Zahl  richtet  sich  nach  der  Stärke  des  betreffenden  Armee- 
Korps'  und  verhält  sich  wie  2 : 100.  Sie  müssen  von  dem  betreffenden 
Arzte  für  tüchtig  befunden  sein,  erhalten  eine  besondere  Uniform  und 
doppelten  Sold. 

An  Material  ist  vorhanden: 

A.   Bei  den  Truppen. 

a.  Bei  jedem  Bataillon. 

3  Medizinkartuschen,  die  von  den  Krankenpflegesoldaten  getragen 
werden  und  Instrumente,  Verbandartikel  und  Labemittel  enthalten  (Infanterie). 

3  Sakoschen,  am  Sattel  des  Pferdes  des  Krankenpflegesoldaten 
angebracht.  (Reiterei). 

1  leichter  Bataillons  -  Verbandwagen ,  mit  instrumentaler,  Verband- 
nnd  Medizinal  -  Ausrüstung,  Bahren,  Bettenausrüstung,  Kochgeschirr,  Labe- 
mittel u.  s.  w. 

1  Krankentransportwagen  für  Schwerverwundete  und  Kranke. 

b.  Bei  jeder  Brigade. 

1  Beserve-Verbandwagen,  Instrumente,  Arzeneien  und  Verbände  für 
tOO  Mann,  Krankenbahren,  provisorische  Krankenpflegeausrüstung  für 
25  Betten  u.  s.  w.  enthaltend. 

1  Reserve-Krankentransportwagen. 

5  Rüstwagen  mit  provisorischer  Krankenausrüstung  für  200  Betten. 
0.  Bei  jeder  Abtheilung. 

Wie  unter  b« 
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d;  Bei  der  Artillerier eser ve. 
Kartaschen  and  Wagen  im  Verhältniss  zar  Stärke. 

e.  Beim  Hauptquartier. 

1  Reserve-Verbandwagen. 

2  Krankentransportwagen. 

B.   Aaf  dem  Verbandplatze. 
Die  Verbandwagen  der  am  Kampfe  betheiligten  Bataillone  ond  die 
zar  Brigade  gehörigen. 

Der  Brigadearzt  leitet,  von  zwei  ihm  beigegebenen  Aerzten  anterstutxt, 
das  Ganze.   Jedes  Bataillon  kommandirt  1  Arzt  aaf  den  Verbandplatz. 
C.   In  den  Feld-Krankenhäasern. 
Die  Utensilien  werden  von  den  RBstwagen  der  Brigaden,  von  be- 
sonderen Packwagen  and  von  dem  Vorrathe  in  der  Nähe  der  aktiven 
Armee  entnommen. 

D.   Stehende  Krankenhäaser. 
Die  erforderlichen  Gegenstände  werden  je  nach  Bedärfniss  von  dem 
Hanptvorrath  der  Armee  bezogen. 


Die  Friedenspräsenzstärke  des  schwedischen  Heeres  ist  folgende*): 


Offiziere 

Aerzte 

Unter- 
offiziere, 
Spiellente 

nnd 
Gemeine 

Beamte 

I.  GeneraUtftt  

9 
38 

2 

IV.  Infanterie  

a.   Geworbene  Truppen. 
2  Leib-Garde-Infanterie-Regtr. 

b.  Eingetheilte. 
2  Leib-Grenadier-Regimenter  . 
17  Infanterie-Regimenter  .  .  . 
2  Leib-Grenadier-Bataillone.  . 

/  1035 

4 

164 

0 

24710 

256 

1035 

24710 

256 

26001 

*)  S.  Gothaischer  Hof  kalender.  1878. 
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I  Offiziere 


Y.  Kavallerie. 

a.  Geworbene  Trappen. 

1  Leib  -  Oarde  -  Regiment  zu 
Pferde  zu  4  Schwadronen  . 

1  Husaren  -  Regiment  zu  6 
Schwadronen  


b.  Eingetheilte  Truppen. 

3  Husaren  -  Regimenter^  davon 
2  zu  5y  1  zu  10  Schwa- 
dronen   

2  Dragoner-Regimenter,  davon 

1  zu  5,  1  zu  10  Schwa- 
dronen   

1  Jägerkorps  zu  Pferde  von 

2  Schwadronen  

Sa. 


( 


VI.  Artillerie. 

3  Regimenter  Feldartillerie  = 
30  Batterien  (22  fahrende, 
6  reitende  und  2  Fuss- 
Batterien)   

6  KompagnienFestungsartillerie 

2  Batterien  Reserveartillerie  . 

1  Feuerwerkerkorps  

Sa. 

Vn.  LtgeDieartruppen, 

1  Pontonnier-Bataillon  .... 

1  Sappeur-Bataillon  

1  Telegraphen-Kompagnie  .  . 

Sa. 


215 


215 


Aerzte 


Unter- 
offiziere, 
Spielleute 

und 
Gemeine 


Beamte 


4670 


75 


4670 


75 


4960 


261 


261 


4325 


63 


4325 


63 


4649 


55 


55 


769 


769 


12 


12 


"836" 
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1 

Offiziere 

Aerzte 

Unter- 
offizierOi 
Spielleute 

und 
Gemeine 

Beamte 

ZnaammeB: 

Oonoralstab  

9 
38 

1035 
215 
261 
55 

• 

164 

• 

24710 
4670 
4325 
769 

2 

256 
75 
63 
12 

Sa. 

1613 

164 

34474 

408 

36659 

Mithin  entfällt  im  Frieden  auf  je  223  Mann  1  Arzt. 
Die  schwedische  Armee  wird  durch  Einfügung  der  Landwehr  in  die 
Linienkadres  bez.  durch  Neubildungen  *)  auf  den  Kriegsfoss  gesetzt. 

An  Landwehr,  Milizen  u.  s.  w.  sind  verfügbar: 

Offiziere.     Mannsohaft  Zusammen. 


Infanterie 

Ausgebildete  Truppen^  Kavallerie 
Artillerie 
Infanterie 


262 


Unausgebildete  Truppen« 


Ortsvertheidigung 


Kavallerie 
Artillerie 
Ingenieure 
Disponibele 
OfiBziere 
Miliz  von 
Gotland 
Schützen- 
korps 


82508 
3776 
3479 
3883 
131 
89 


72 


68 


109 


90025 


4175 


7788 


18310 


26275 


=  511  119964  120475 

SO  dass  sich  die  Gesammtstärke  der  schwedischen  Wehrmacht  beziffert  anf: 


*)  Es  setzen  sieh  z.  B.  die  Infanterie-Regimenter  von  2  BataiUonen  auf  3. 
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Linientrappen    .    .    .    36659  Mann. 
Landwehr    ....    94200  „ 
Milizen  u.  s.  w.    .    .    26275  „ 

Sa.  1571S4  Mann  einschl.  Offiziere.*) 


Nach  dem  im  Jahre  1873  vorbereiteten  und  187Ö  dem  Reichstage 
vorgelegten  Heeres-Reorganisationsentwnrf,  welcher  eine  Umgestaltung  nach 
preussischem  Muster  (Linie,  Landwehr,  Landsturm)  vorschlug,  angesichts 
der  mächtigen  Agitation  der  sogenannten  Landmannspartei  fär  eine  Art 
Volksbewaffnung,  bis  dahin  jedoch  unausgeführt  blieb,  sollte  die  schwe- 
dische Armee  in  6  Divisionen  eingetheilt  werden  und  bestehen  aus: 

121  Regimentern  zu  je  2  Linien-  und  2  Landwehr-Bataillonen. 
4        do.        „   „  iVs  Linien-  und  2  Landwehr-Bataillonen. 
1        do.        „1  Linien-  und  1  Landwehr-Bataillon. 

11  Linien-Kavallerie-Regimentem  zu  5  Schwadronen. 

6  Regimentern  Artillerie  =  50  Batterien  (worunter  2  reitende)  zu 

6  Geschützen. 

8  Festungs-Kompagnien. 

2  Regimentern  Ingenieurtruppen  zu  5  und  4  Kompagnien. 
1  Feldeisenbahn-Abtheilung. 

3  Bataillonen  Train  zu  2  Kompagnien. 

Das  militärärztliche  Personal  sollte  bestehen  aus: 
1  Oberfeldarzt. 

6  Feldärzten  (für  jede  Division  einer). 

45  Regimentsärzten. 

51      ^  .„     ^       1 1.  Klasse. 
[Bataillonsärztenj 

80  Extraärzten. 


*)  Das  YerhältnisB  der  Aerzte  zur  Mannschaft  im  Kriege  ist  S.  694  angegeben. 
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Norwegen. 


Die  politische  VerbinduDg  Norwegens  mit  Schweden  belässt  beiden 
Staaten  ein  hohes  Mass  von  Selbstständigkeit  und  gegenseitiger  Unab- 
hängigkeit. Regierung)  Gesetzgebung,  Besteaerung,  Finanz-^  Greld-  ood 
Bankwesen,  Armee  und  Flotte  des  einen,  sind  von  denselben  Institationen 
des  anderen  nicht  nur  grundsätzlich  getrennt,  sondern  weichen  auch  in 
vielen  Punkten  erheblich  von  einander  ab. 

Diese  eigenartige,  theils  durch  nationale  Verschiedenheiten,  tbeils 
durch  volkswirthschaftliche  Verhältnisse,  zum  grossen  Theil  wohl  auch 
durch  die  eigenthumliche  Beschaffenheit  der  gemeinschaftliehen  Orenxe, 
eines  steilen,  unwegsamen  Gebirges,  hervorgerufene  Gestaltung  der  Ver- 
fassungen zweier  Länder,  welehe  gleichsam  miteinander  verwachsen,  min- 
destens aber  doch  auf  das  innigste,  unzertrennlichste  Zusammengehen  ?od 
der  Natur  angewiesen  zu  sein  scheinen,  hat  folgerichtig  auch  die  beider- 
seitige Entwickelung  in  getrennte  Bahnen  geleitet,  das  zweifelsohne  nieU 
zum  Vortheil  der  Gesammtheit.  Jedenfalls  ist  diejenige  der  Heeresver- 
fassung,  in  deren  Rahmen  aber  die  des  Sanitätswesens,  hierdurch  nicht 
gefordert  werden. 

Norwegen  begann  seine  in  der  Vereinigung  mit  Schweden  wurzelnde 
Unabhängigkeit  in  einem  Zustande  grosser  Armuth.  Mit  wenig  Hfilfs- 
mittein  ausgestattet  und  in  den  meisten  Beziehungen  zurückgeblieben, 
musste  das  Land,  um  vorerst  überhaupt  nur  die  nothwendigsten  Existenz- 
erfordemisse  befriedigen,  nächstdem  aber  zu  derjenigen  Kräftigung  gelangen 
zu  können,  welche  allein  es,  eine  ebenbürtige  Stellung  neben  Schweden 
und  den  übrigen  europäischen  Staaten  einzunehmen,  berechtigten,  schwere 
Opfer  tragen. 

Die  für  den  wirthschaftlichen  Aufschwung  Norwegens  in  den  ersten 
fünf  Jahrzehnten  seiner  neueren  politischen  Gestaltung  gemachten  Anstren- 
gungen waren  so  ausserordentliche,  dass,  um  so  mehr  als  ungestörter 
Friede  dies  zuliess  oder  doch  wenigstens  die  hiervon  unausbleiblichen 
Folgen  nicht  zum  sofortigen  Ausdruck  brachte,  für  die  zeitgemässe  Ent- 
wickelung des  Militärwesens  fast  Nichts  geschah  bez.  geschehen  konnte. 
Daaselbe  Schicksal  widerfuhr  der  Sanitätsorganisation  des  Heeres. 
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Obgleich  Norwegen  seit  1380  mit  Dänemark  politisch  verbunden 
gewesen  nnd,  so  wie  dieses,  seit  1660  von  einem  souveränen  Könige 
regiert  worden  war,  hatte  in  militärischer  Beziehung  doch  auch  zwischen 
diesen  beiden  Staaten  kein  anderes  Yerhältniss  bestanden,  als  nunmehr 
zwischen  jenem  und  Schweden.  Nur  in  einzelnen  Heereseinrichtungen  war 
eine  gewisse  Gemeinsamkeit  zum  Ausdruck  gekommen. 

Den  ersten  Spuren  eines  stehenden  norwegischen  Heeres  begegnen 
wir  im  Jahre  1645.  Das  Unglück  König  Christi an's  IV.  im  30 jährigen 
Kriege  scheint  den  Anstoss  zur  Verbesserung  der  Wehrverhältnisse  Nor- 
wegens gegeben  zu  haben.  Durch  Königliche  Ordonnanz  vom  18.  Januar 
1628  wurde  nämlich  befohlen,  dass  je  4  Bauernhöfe  einen  Soldaten  zu 
Fuss  (Fuseknecht)  stellen  und  unterhalten  sollten.  Die  so  entstehende 
bäuerliche  Miliztruppe,  6243  Mann,  wurde  distriktsweise  in  Regimenter 
eingetheilt.  Die  Städte  hatten  unter  denselben  Voraussetzungen  14  Kom- 
pagnien zu  stellen. 

Diese  Organisation  war  von  keinem  langen  Bestände.  Die  Miliz 
wurde  mit  Beendigung  des  Feldzuges  aufgelöst.  Schon  im  Jahre  1641 
jedoch  schritt  man,  unter  Zugrundelegung  der  Regeln  von  1628,  zur  Neu- 
bildung eines  Heeres.  Die  Zahl  der  von  den  Bauern  zu  stellenden  Soldaten 
wurde  sogar  um  500  Dragoner  und  520  Fussknechte  vergrössert,  ausser- 
dem aber  ein  Kontingent  von  500  Mann  Fussvolk  und  300  Reitern 
geworben. 

Als  der  Krieg  mit  Schweden  im  Jahre  1643  ausbrach,  hatte  die  nor- 
wegische Armee  bereits  eine  Stärke  von  9900  Mann.  Nach  dem  Frieden 
von  1645  entliess  man,  im  Hinblick  darauf,  dass  Schweden  und  die  übrigen 
kriegführenden  Mächte  Europas  ihre  Heere  zu  bleibenden  Staatseinrich- 
tangen  gemacht  hatten,  diese  Truppen  nicht  wieder. 

Nach  Einführung  der  Souveränität  (1660)  wurde  die  Armee  umge- 
staltet Sie  erhielt  nunmehr  eine  geregeltere  Verfassung.  Aus  jener  Zeit 
stammt  die  Organisation  der  Artillerie,  zu  deren  Bespannung  die  Bauern 
Pferde  bereit  halten  mussten.  1666  wurde  eine  Art  Konskription  einge- 
ffihrt,  indem  die  Verpflichtung  der  Höfe  zur  Stellung  und  Unterhaltung 
von  Soldaten  in  eine  persönlich  zu  leistende  4jährige  Dienstpflicht  der 
jangen  Bauern  selbst  überging.  Als  König  Friedrich  IV.  1699  den  Thron 
bestieg,  zählte  die  norwegische  Armee  12000  Mann.  Die  Dienstzeit  betrug 
10  Jahre.  Die  alte.  Bestimmung,  dass  4  Höfe  einen  Mann  zu  stellen 
hatten,  war  erweitert,  d.  h.  diese  Last  nunmehr  jedem  Hofe  auferlegt 
worden.  Die  Zahl  der  Regimenter  stieg  von  6  auf  13,  die  Stärke  der 
Armee  auf  1Ö600  Mann. 
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Im  Jahre  1767  erhielt  dieselbe  durch  Erriehtung  eines  besonderen 
Infanteriekorps'  —  der  SJcidd)ören  *)  —  einen  neuen  Zuwachs.  Zu  den 
13  Miliz -Regimentern  traten  1774  sodann  noch  2  Regimenter  geworbener 
Truppen  hinzu. 

Nachdem  die  Armee  im  Jahre  1763  eine  Stärke  von  22100  Mann  — 
davon  3000  Kavalleristen  und  2000  Infanteristen  geworben  —  erreicht 
hatte,  wuchs  dieselbe  im  Jahre  1789  auf  22600  Mann  —  darunter  2400 
Dragoner,  sowie  4000  Jäger  und  Infanteristen  geworben  —  stieg  1811 
auf  23612  Mann  und  zählte  1814  23831  Mann. 

Während  über  die  organisatorischen  Zustände  Norwegens  vor  seiner 
Vereinigung  mit  Schweden  in  rein  militärischer  sowohl,  als  politiscber 
Beziehung  die  zuverlässigsten  und  erörterndsten  Angaben  vorliegen,  ist 
über  die  Entwickelung  des  Heeres -Sanitätswesens  seit  Errichtung  des 
stehenden  Heeres  selbst  in  den  gründlichsten  Quellen**)  nichts  Erwäh- 
nenswerthes  zu  finden.  — 

Nach  der  auf  Grund  des  Kieler  Friedens  vom  14.  Janaar  1814  ein- 
getretenen Verbindung  Schwedens  mit  Norwegen,  wurde  für  letzteres  eis 
neuer  Heeresplan  entworfen,  durch  Oesetz  vom  5.  Juli  1816  festgestellt 
und  1817  in  Vollzug  gesetzt 

Die  norwegische  Konstitution  von  1814  verordnete,  „dass  ein  Jeder 
zur  Vertheidigung  des  Vaterlandes  verpflichtet  sein  sollte.^  Diesen  Grn&d- 
Satz  in  seiner  Allgemeinheit  festhaltend,  fixirte  das  Gesetz  die  Stärke  des 
Heeres  auf  12000  Mann  Linientrnppen  einschl.  2000  Geworbener  und  be- 
hielt die  seit  1604  bestehende,  aber  vielfach  gemodelte  Landwehr  zonacbst 
und  solange  unverändert  bei,  bis  1839  das  Bedürfniss  ihrer  ReorganisatioA 
zwingend  wurde. 

Man  beging  nunmehr,  indem  man  die  Kriegsmacht,  welche  Norwegen, 
weit  über  das  Mass  seiner  Kräfte  hinaus,  bis  dahin  unterhalten  hatte,  nm 
die  Hälfte  verringerte,  bezüglich  der  erleichternden  Einschränkung  genaa 
denselben  Fehler,  welchen  man  früher  hinsichtlich  der  Belastung  gemacht 
hatte.   Man  übertrieb  nämlich. 

Die  neuformirten  Linientruppen  bestanden  aus  5  Brigaden  mit  24 
Korps'  (19  Musketier-  und  5  Jäger-Korps')  Infanterie;  3  Korps'  mit  11 
Schwadronen  Kavallerie;  6  Batterien  Artillerie.    Nachdem  im  Laufe 

*)  Skielöbere  d.  h.Skiel&afer  sind  eine  Art  Schützen,  die  im  Sommer  Jlger^eut 
verrichten,  im  Winter  aber  vermittelst  langer,  hölzerner  Maschinen  —  Sine  —  aaf  des 
Eise  bes.  Schnee  zn  laufen  geübt  werden. 

**)  Das  Königreich  Norwegen.  Statistisch  bearbeitet  von  Gustav  Peter 
Blom  0.  s.  w.  Mit  einem  Vorwort  von  Carl  Ritter.  2  Thle.  Leipsig  1843. 
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der  nächsten  Jahre  mannigfache  Umgestaltungeo,  so  gpeziell  im  Jahre  1826 
eine  totale  der  Artillerie,  stattgefanden  hatten,  schritt  man  erst  im  Jahre 
1866  dnrch  Erlass  des  Wehrgesetzes  vom  12.  Mai  zu  einer  grundsätzlichen 
Reform  der  norwegischen  .Heeresverfassung.  Dieselbe  erhielt,  nachdem  die 
bereits  im  Jahre  1873  seitens  der  Regierung  an  die  Landesvertretung  ge- 
richteten verbessernden  Vorschläge  erfolglos  geblieben  waren,  durch  die 
ergänzenden  bez.  erweiternden  gesetzlichen  Bestimmungen  vom  3.  Juli 
1876  ihren  Abschluss.  Das  Sanitätswesen  des  Heeres  war  durch  alle 
diese  Wandlungen  im  Allgemeinen  nicht  berührt  worden.  Es  hatte  im 
Wesentlichen  die  ihm  1817  gegebene  Gestaltung  behalten. 

Die  bewaffnete  Macht  Norwegens  zerfällt  nunmehr  in  die  Landbe- 
waffnung  und  die  Seebewaffnung.  Erstere  besteht  aus  den  Linien- 
troppen,  dem  Train,  der  Landwehr,  der  Bürgerbewaffnung  und 
dem  Landsturm. 

Jeder  dienstttichtige  Norweger,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Priester 
und  Lootsen,  ist  nach  zurückgelegtem  22.  Lebensjahre  wehrpflichtig. 
Loskauf  bez.  Stellvertretung  ist  ausgeschlossen,  freiwilliger  Eintritt,  unter 
Voraussetzung  längerer  Dienstzeit,  dagegen  vorgesehen. 

Die  Dienstzeit  beträgt  10  Jahre,  davon  7  Jahre  in  der  Linie,  3  Jahre 
in  der  Landwehr. 

Die  Linientruppen  der  Landbewaffnung  bestehen  im  Frieden  aus 
nngefähr  750  Offizieren  und  12000  Mann  aller  Waffengattungen.  Die- 
selben umfassen  die  ersten  7  Jahrgänge  der  wehrpflichtigen  Mannschaft, 
dürfen  selbst  im  Kriegsfalle  ohne  Genehmigung  der  Landesvertretung  nicht 
über  die  Zahl  von  18000  hinaus  vermehrt  werden  und  bilden  die  eigent- 
liche Operationsarmee. 

Die  aus  den  ältesten  3  Jahrgängen  sich  zusammensetzende  Land- 
wehr dient  lediglich  zur  Vertheidigung  des  eigenen  Landes. 

Die  Gesammtstärke  der  Linie  und  Landwehr  würde  erforderlichen 
Falles  auf  33 — 34000  Mann  einschl.  800  Offiziere  gebracht  werden  können. 

Nach  Ableistung  ihrer  Landwehrdienstzeit  treten  die  Wehrpflichtigen 
bis  zum  45.  Lebensjahre  zur  Bürgerbewaffnung  und  sodann  bis  zum 
50.  zum  Landsturm  über.  Letzterer  wird  nur  im  Kriege  organisirt. 
Jene  ist  lediglich  zur  Ortsvertheidigung  berufen. 

Das  Land  ist  zu  Aushebungszwecken  in  20  Rekmtirungsdistrikte 
getheilt,  deren  jeder  ein  Bataillon  Infanterie  zu  stellen  hat.  Jeder  Aus- 
hebuDgsdistrikt  zerfällt  in  kleinere  Losungsbezirke  (Roder). 

Die  bei  den  Fahnen  abzuleistende  Dienstzeit  ist,  abgesehen  von  der- 
jenigen der  geworbenen  Freiwilligen,  eine  sehr  kurz  bemessene.   Sie  be- 

K  n  o  r  r ,  Heeret-SanitlUweien.  V.  45 
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trägt  im  ersten  Jahre,  einschl.  des  50tägigen  Reknitenuntenichts,  80  Tage, 
in  den  nächsten  3—5  Jahren  30  Tage.  Die  Freiwilligen  (etwa  2000  Mann) 
thnn  den  Gamisondienst  und  besorgen  die  Rekrutenansbildnng. 

Die  Organisation  ist  folgende: 

Infanterie: 

5  Brigaden  und  das  norwegische  Jägerkorps. 

Jede  Brigade  hat  einen  Stab,  ein  Depot,  4  Linien-Bataillone  za  4 
Kompagnien  und  8  Landwehr-Divisionen,  aus  welchen  letzteren  im  Kriege 
pr.  Linien-Bataillon  2  neue  Kompagnien  gebildet  werden. 

Das  Depot  besteht  aus  2  Kompagnien  geworbener  Freiwilliger  in 
Stärke  von  16  Ofif.,  32  Unteroff.  und  192  Mann,  welche  den  Wachtdienst 
thun  und  Rekruten  exerzieren.  Die  Landwehr-Division  zählt  4  Off.,  22 
Unteroff.  und  eine  unbestimmte  Zahl  Soldaten  ohne  Rang,  von  welcher 
Stärke  jedoch  nur  ein  kleiner  Theil  im  Dienst  ist. 

Das  6  Kompagnien  umfassende  Jägerkorps,  in  Stärke  von  27  Off., 
91  Unteroff.  und  408  Mann  (Friedensetat),  ist  ebenfalls  aus  geworbeneD 
Freiwilligen  zusammengesetzt,  thut,  mit  Ausnahme  einer  als  Leibwacie 
des  Königs  nach  Stockholm  kommandirten  Kompagnie,  in  Christiania  Gti- 
nisondienst  und  besorgt  die  Ausbildung  der  Infanterie  -  Unteroffiziere  fv 
den  praktischen  Dienst. 

Die  Gesammtstärke  der  norwegischen  Infanterie  auf  KriegsfuBfl  be- 
trägt 16000  Mann  (21  Bat.). 

Kavallerie: 

Eine  Brigade  nebst  Stab,  in  Stärke  von  drei  reitenden  Jägerkorps" 
zu  5,  4  und  2  Schwadronen*). 

Eine  aus  geworbenen  Freiwilligen  bestehende  Schwadron  in  Starke 
von  4  Off.,  9  Unteroff.,  2  Trompeter  und  70  Jäger  steht  in  Christiania, 
thut  dort  Gamisondienst  und  bildet  die  Kavallerie-Unteroffiziere  aus.  Die 
übrigen  Schwadronen  haben  einen  Etat  von  2  Off.,  11  Unteroff.,  2  Trom- 
petern und  89  Jägern. 

Die  Gesammtstärke  der  Kavallerie  auf  Kriegsfuss  betragt  etw« 
1250  Mann. 

Artillerie  (Organisation  von  1826): 

Eine  aus  5  Bataillonen  bestehende  Brigade,  zusammen  11  Batterien 
(6  fahrende,  3  reitende  und  2  Festungs-  und  Berg-Batterien),  nebst  Stab, 
Feuerwerker-  und  Handwerker-Abtheilung. 


*)  Das  akerhusische  Korps  hat  5,  das  oplandsche  4  und  das  droDtheinuche 
2  Sohwadrouen. 
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Die  Friedensstirke  der  Batterie  belinft  sich,  je  nacli  der  Cramison, 
aof  4  Off^  5—6  Untcroff^  5—8  OberkonsUbler,  2  Trompeter  und  20—40 
geworbene  Kanoniere.  Im  Kriege  wird  der  Etat  nm  90  ansgehobene 
Artilleristen  erhobt. 

Ingenienrtrnppen  bat  Norwegen  eigentlich  nicht  20  Ingenienr- 
Offiziere  md  8  Offizianten  (Bediente),  in  6  Detachement8  formirt  nnd  anf 
das  Hauptquartier  bez.  die  5  Brigaden  yertheih,  bilden  die  sogenannte 
Ingenienr-Brigade. 

Train: 

4  Depots  mit  einer  sehr  geringen  Zahl  dienstthnender  Mannschaft 
Zum  Train  geboren  alle  weniger,  als  61  Zoll  messenden  Wehrpflich- 
tigen uid  solche,  welche  körperlicher  Fehler  wegen  znm  Waffendienst  nn- 
tauglich  sind,  jedoch  den  Dienst  als  Fahrer,  Krankenwärter  n.  s.  w.  ver- 
sehen können. 

Sanitätswesen  (Ixegevtesen^Ji 
Der  Arztetat  (Leegedat)  zihlt^): 

1  Generalchirorgen  (Generalckirurg\ 
7  Brigadeärzte  {Brigadelager). 
34  Korpsärzte  {"üTorp^fo^^y^  davon  11  gamisonirende  und  23  nationale. 
13  Kompagniechinu^n  (Kompagniechirurger). 

=  55. 

Hiernach  entfäQt  im  Frieden  anf  etwa  234  Mann,  im  Kriege  auf 
etwa  327  bez.  600—672  Mann  1  Arzt.  — 

Die  norwegischen  Militärärzte  bilden  ein  ziyil- militärisches  Korps 
fCivü'fmlit€Brt  Korps)  mit  dem  Generalcbimrgen  als  Chef.  Sie  sind  in 
niilitärischer  Beziehung  der  Jurisdiktion  des  betreffenden  militärischen 
Befehlshaber  unterstellt. 

Der  Generalchirurg  ist  Oberverwalter  des  gesammten  Kranken- 
materials  (Sygematerial)  der  Armee  und  Vorgesetzter  der  sämmtlichen 
Militärärzte.  Er  untersteht  unmittelbar  dem  Armee-Departement  und  dem 
Armee-Kommando,  von  welchen  Behörden***)  er  seine  Instruktionen  em- 
pfängt. Zu  seiner  dienstlichen  Unterstützung  kann  die  Kommandirung 
eines  oder,  unter  Umständen,  zweier  Kompagnie-Chirurgen  erfolgen. 

*)  Lctgevceseriy  wörtlich  tibersetzt,  Arztwesen. 

**)  OrganlBStion  auf  Grand  Königlicher  Resolution  vom  9.  MSn  1862. 

***)  Dieselben  sind  yeriasBangsmässig  koordinirt  und  berichten  beidet  unmittelbar 
an  den  König.  Um  nun  die  hieraus  entspringenden  Cnzutr&glichkeiten  tu  beseitigen, 
hat  man  s.  Z.  beide  Aemter  einer  und  derselben  Person  Ubertragen. 

45* 
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Von  den  7  Brigadeärzten  ist  einer  dem  Hauptquartier  nnd  je 
einer  jedem  der  5  Brigade-Distrikte  als  höherer  Arzt  für  alle  innerhalb 
desselben  stationirten  Trnppenabtheilungen  ohne  Unterschied  der  Waffe, 
sowie  für  die  in  demselben  vorhandenen  Armeeanstalten  zngetheilt.  Ein 
Brigadearzt  versieht  den  entsprechenden  Dienst  in  der  Festung  Akerhiu. 

Die  Brigadeärzte  sind  ebensowohl  Rathgeber  ihrer  militärischen  Chefs^ 
als  Leiter  des  Sanitätsdienstes  im  Allgemeinen  und  Besonderen.  Dem- 
entsprechend sind  sie  Vorgesetzte  der  Korpsärzte  und  Eompagniechirargen. 
Die  Distrikts-Brigadeärzte  können  unter  Umständen  auch  ausserhalb  ihrer 
Distrikte  dienstlich  verwendet  werden. 

Die  Eorpsärzte  zerfallen  in  garnisonnirende  und  nationale. 
Die  ersteren  versehen  den  Garnison-,  Truppen-  bez.  Hospitaldienst  Von 
den  nationalen  Eorpsärzten  werden  den  Distrikten  soviele  überwiesen,  ab 
der  Dienst  es  erfordert  bez.  der  König  bestimmt  Dieselben  sind  gehalten, 
ihren  Wohnsitz  innerhalb  der  ihnen  angewiesenen  Distrikte  zu  wählen. 
Ausnahmen  hiervon  bedürfen  ausdrücklicher  Königlicher  Genehmigno;. 
Der  Dienst  der  nationalen  Korpsärzte  beschränkt  sich  im  Wesentlicien 
auf  die  Zeit  der  jährlichen  Waffenübungen.  Das  Armee-Kommando 
jedoch  befugt,  über  ihre  Dienste  auch  anderweitig  zu  verfugen. 

Bezüglich  Vertheilung und  Verwendung  der  Kompagnie-Chi r argen, 
ist  ebenfalls  das  Bedürfniss  massgebend.  Sie  sind  zu  allen  denjenigen 
Dienstverrichtungen  verpflichtet,  zu  welcher  sie  vom  Generalchimrgen 
beordert  werden.  Dieselben  können  ebensowohl  in  selbstständigen  Stel- 
lungen, als  auch  als  Hülfsärzte  Verwendung  finden.  Jedenfalls  liegt  ihnen 
erforderlichen  Falles  die  Vertretung  der  Korpsärzte  ob. 

Zur  Beantwortung  vorliegender  wichtiger  medizinischer  oder  chimr 
gischer  Fragen  kann  im  Hauptquartiere  der  Armee  eine  aus  vier  Mit 
gliedern  bestehende  Militär-Medizinal-Kommission  zusammen  be- 
rufen werden. 

Dieselbe  wird  gebildet  aus: 

Dem  ältesten  im  Hauptquartier  zu  Christiania  stationirten  Briga<l^ 

arzt,  als  Präsidenten  (Fonnand), 
Dem  bei  dem  Garnison  -  Krankenhause  in  Christiania  als  Direktor 

fungirenden  Korpsarzte. 
Zwei  auf  Vorschlag  des  Generalchirurgen  vom  Armee  -  KonunanJ» 
beorderten  Aerzten  (gewöhnlich  einem  ganusonirenden  and  eineic 
nationalen  Korpsarzt). 

Die  Ernennung  und  Beförderung  der  norwegischen  Militärärzte  gebt 
nach  folgenden  Grundsätzen  vor  sich: 
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1)  Als  Kompagniechirnrgen  werden  nur  examinirte  Aerzte 
angestellt  Die  Besetzung  offener  Stellen  erfolgt  auf  Grund  ausgeschriebener 
Konkurrenz. 

2)  Die  Beförderung  zum  nationalen  Korpsarzt  erfolgt,  falls  der 
betreffende  Eompagniechirurg  sie  wünscht  bez.  dazu  fähig  befunden  wird, 
nach  der  Anciennetät. 

3)  Znm  garnisonirenden  Korpsarzt  wird  unter  gleichen  Be- 
dingungen der  älteste  nationale  bestellt. 

4)  Die  Brigadeärzte  werden,  ohne  Rücksicht  auf  das  Dienstalter, 
unter  sämmtlichen  Korps  ärzten  ausgewählt. 

In  Kriegszeiten  können  auch  Zivilärzte  zu  höheren  militärärztlichen 
Stellen  bemfen  werden. 

Die  norwegischen  Militärärzte  haben  Offizierrang  und  empfangen  die 
dem  Grade,  welchem  sie  gleichgestellt  sind,  entsprechenden  Ehren- 
bezeugnngen. 

An  Gehalt  bezieht: 

Rang.  Jährliches  Gehalt 

Der  Generalchirurg    Generaladjutant  (Brigadegeneral)      1500  Spthlr. 

„    Brigadearzt  Major  700  „ 

„    ^amisonirende  Korpsarzt  )  „  , 

,     ,  Hauptmann  450  - 

„    nationale  „  ) 

„    Kompagniechirurg  Pr.-Lieutenant  300  „ 

Die  Korpsärzte  erhalten  nach  5  und  10 jähriger  Dienstzeit  eine  jedes- 
malige jährliche  Gehaltserhöhung  von  50  Spthlrn. 

Die  Brigade-  und  Korpsärzte  beziehen  einen  jährlichen  Tbeuerungs- 
zaschuss  von  100  Spthlrn.,  die  Kompagniechirurgen  einen  solchen  von 
^5  Spthlrn. 

Von  der  für  den  Kriegsfall  vorgesehenen  Sanitätstruppe  ist  vor- 
läufig nnr  der  Unteroffizierstand  fügbar. 

Im  Jahre  1861  wurde  im  Garnison-Krankenhause  zu  Christiania  mit 
der  Ausbildung  von  Krankenwärtern  (halbjährlich  8  Mann)  begonnen, 
eine  Einrichtung,  aus  welcher  sich  im  Jahre  1869  dielnstruktionsßcbnh 
Hir  Unteroffiziere  bei  der  Krankenpflege  entwickelte.    Im  J»>t 
I  ^871  fand,  gelegentlich  der  Truppenzusammenziehungen  auf  Hel^reto»«* 
Jßoen,  ein  Instruktionskursus  (Ambulanzschule)  solcher,  vorher  zu  Krjint 
Wärtern  ausgebildeten  Unteroffiziere  statt.   Diese  Uebungen  w»l  - 
Zeit  jährlich  wiederholt  worden. 
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Das  niedere  Sanitäts-(Hnlf8-)Per8oiiaI  soll,  wie  schon  erwähnt,  dem 
Train  entnommen  werden.  Da  dieser  jedoch  nnr  im  Falle  eines  Krieges 
formirt  wird,  so  gehören  die  wenigen  vorhandenen  Krankenwärter  der 
Linie  an. 

Zur  Verwaltung  des  Sanitätsmaterials  ist  ein  Sanitätsintendant 
mit  Hauptmannsrang  vorhanden.  Derselbe  untersteht  dem  Generalchimrgen. 

Die  Verpflegung  und  Behandlung  kranker  Soldaten  bez.  die  Hand- 
habung des  Hospitaldienstes  sind  den  eigenthfimlichen  WehrverhältnisBen 
entsprechend.  Die  dauernd  im  Dienste  befindlichen  Soldaten  (Freiwillige) 
und  deren  Familien  haben  in  Krankheitsfällen  ein  Anrecht  auf  kostenfreie 
ärztliche  Behandlung,  sowie  auf  Lieferung  der  erforderlichen  Arzeneimittel. 
Demgemäss  ist  bei  jedem  Bataillon  oder  Depot  mindestens  ein  Korpsant 
undy  unter  Umständen,  ein  diesen  unterstützender  Kompagniechirnrg  vor- 
gesehen. Der  erkrankte  Soldat  wird  in  der  Regel  in  seinem  Quartier, 
in  schweren  Fällen  in  einem  Hospital  behandelt.  Einige  Gamisoneo 
(Christiania,  Ghristiansand  u.  s.  w.)  haben  besondere  Hospitäler,  in 
anderen  benutzt  man,  gegen  eine  feststehende  Entschädigung,  die  Zinl* 
krankenhäuser. 

Während  der  Uebungszeit  dehnt  sich  das  oben  bezeichnete  AnrtcU 
selbstredend  auf  die  Gesammtheit  der  Mannschaft  aus.  Die  einer  HospiUl- 
behandlung  bedürftigen  Soldaten  werden  in  diesem  Falle,  soweit  solclie 
in  der  Nähe,  nach  den  nächsten  Garnisonen  geschafift  oder  in  besonders 
zu  diesem  Zwecke  eingerichteten  Lokalen  untergebracht.  In  Gardemoen 
wird  während  der  gedachten  Zeit  ein  nach  Bedarf  zu  vergrössemdes 
Baracken-  bez.  Zeltlazareth  von  60  Betten  aufgeschlagen.  In  Helgelands- 
moen  besteht  ein  kleines  Krankenaufnahmelokal  für  2  Bataillone.  — 

An  Ambulanzmaterial  ist  verfügbar: 

1)  Bei  jeder  Kompagnie  ein  Verband -Tornister.  Derselbe  wird 
von  einem  Soldaten  der  Kompagnie,  welcher  gleichzeitig  den  niederen 
chirurgischen  Hülsdienst  zu  leisten  hat,  getragen. 

2)  Bei  jeder  Batterie  bez.  Schwadron  ein  Paar  Verband -Sattel- 
taschen. 

3)  Bei  jedem  Bataillon  ein  Verband-Tornister,  eine  Anzahl  Bahren, 
2  runde  Ambulanzzelte,  ein  2spänniger  Ambulanzwagen  mit  Material  ßr 
20  Betten  und  3  Ambulanzkasten. 

4)  Bei  jeder  Brigade  ein  Ambulanzwagen,  ein  Wagen  zum  Transport 
der  zur  Etablirung  eines  Verbandplatzes  erforderlichen  Requisiten,  als: 
eines  Verbandzeltes  und  eines  Operationstisches, 
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AnsseTdem  Bind  Yerwandetentraiisport-  und  Feldmedizin -Wagen  vor- 
handen. — 

Die  norwegische  Armee  besitzt  seit  langer  Zeit  zwei,  mit  bedeutenden 
Mitteln  aasgestattete  Untersfötznngsfonds  ffir  ihre  yerwnndeten,  kranken 
bez.  dienatanfähig  gewordenen  Soldaten,  sowie  für  die  Wittwen  and 
Waisen  d^  für  das  Vaterland  Gefallenen. 

Es  sind  dies: 

1)  Die  Feldhospital-Kasse  (KriegshospitoOcasseH),  im  Jahre  1679 
von  dem  Statthalter,  Generalfeldmarschall  Ulrich  Friedrich  Gjlden- 
löwe  gestiftet  and  arsprnnglich  zar  Errichtang  eines  Militarhospitals 
bestimmt.  Sie  besitzt  ein  Vermögen  von  425000  Kronen  und  zahlt, 
einschl.  eines  gewissen,  staatlicherseits  geleisteten  Zoschosses,  jährliche 
Pensionen  in  Hohe  von  28000  Sjronen. 

2)  Der  ünterstutzungsfonds  für  die  Verwundeten  nnd  Hin- 
terbliebenen Gefallener  (UntersUUdsdfondd  for  de  Saarede  og  de  fald- 
nes  Eflerladiejj  während  des  Krieges  von  1808  darch  Sammlang  freiwilliger 
Beiträge  gestiftet,  besitzt  ein  Vermögen  von  aber  eine  halbe  Millionen 
Kronen.  — 

Die  norwegische  Regierang  richtete  anter  dem  14.  Janaar  1873  mit 
Königlicher  Geoehmigang  einen  Antrag  anf  Reform  des  Militär -Sanitäts- 
wesens an  die  Volksvertretnng.  Zur  Begrondang  desselben  war  hervor- 
gehoben worden,  „dass  der  jetzige  Zastand  weder  den  Inlaressen  der 
Armee,  noch  den  Fortschritten  anderer  Länder^,  als  welche  namentlich 
Dentschland,  Italien  and  Nord- Amerika  genannt  waren,  „entspräche".  Am 
23.  Febraar  1873  schlag  das  Militär-Komite  des  Storthing,  welchem,  ausser 
dem  Königlichen  Vorschlage,  noch  ein  solcher  der  Abgeordneten  Danielsen 
nnd  Löbarg,  beide  Oberärzte  der  Armee,  anterbreitet  worden  war, 
dem  Odelsthing  ein  dementsprechendes  Gesetz  vor. 

Der  betreffende  Entwarf  desselben  nebst  vorangeschickten  Motiven 
lantet  wortlich*): 

Das  Wesentliche  und  Bezeichnende  der  vorgeschlagenen 
Organisation  des  Sanitätsdienstes  der  Armee  besteht  darin,  dass, 
wie  das  Material  in  einem  Hanptdepot  gesammelt  wird,  von 
wo  aas  for  die  Herbeischaffang  des  Nöthigen  nach  allerwärts 
hin  nnd  zn  jeglichem  Dienste,  wo  es  an  Material  mangelt,  gesorgt 
wird,  anch  das  Personal  in  einer  besonderen  Armee-Abtheilang 


*)  Deutsche  Militärärztliche  Zeitschrift    II.  Jahrgang.    1873.   Heft  8, 
S.  458—462. 
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oder  militärischem  Korps  gesammelt  wird,  von  wo  ans  die 
übrigen  Armee- AbtheiluDgen  mittelst  Detachirnngeu  mit  dem 
zum  Sanitätsdienst  nothwendigen  Personal  versehen  werden. 
Durch  eine  solche  Organisation  hat  der  Höchstkommandirende 
der  Armee  durch  den  Chef  des  Korps'  und  durch  untergeordnete 
Befehlshaber  stets  sowohl  das  ganze  Personal,  als  das  Material 
in  seiner  Macht,  woraus  wiederum  folgt,  dass  das  Personal  fnr 
längere  oder  kürzere  Zeit,  wie  es  gerade  erforderlich  ist,  ent- 
weder in  grössere  oder  kleinere  Abtheilungen  der  Armee  ver- 
theilt werden  kann,  und  dass  man  zugleich  an  passenden  und 
bequemen  Orten  eine  Reserve  zur  Bestreitung  von  unvermuthet 
sich  ereignendem  Dienst  oder  zur  Deckung  des  mehr  oder 
minder  voraussichtlichen  Abganges  an  den  verschiedenen  Punkten 
haben  kann. 

Indem  der  Sanitätsdienst  auf  diese  Weise  geordnet  wird, 
werden  folgende  Vortheile  erreicht: 

1.  Die  Organisation  sowohl  der  ganzen  Armee  als  ihrer  einzelneo 
Abtheilungen  aller  Waffengattungen  bleibt  unabhängig  von  der 
Organisation  des  Sanitätsdienstes  und  wird  deshalb  Jederzeit 
verändert  und  den  Anforderungen  der  Umstände  angepassl 
werden  können,  ohne  dass  zugleich  eine  Veränderung  in  Betreff 
.4e8  Sanitätsdienstes   nothwendig  wird.    Wenn  und  wo  ein 

Theil  der  Armee  gesammelt  ist,  sei  er  gross  oder  klein,  ans  | 
irgend  welchen  beliebigen  Abtheilungen  bestehend,  ganz  oder 
theilweise,  oder  einer  oder  mehreren  Waffengattungen,  wird  das 
für  diesen  Dienst  oder  für  diesmal  nöthige  Personal  entweder 
vom  Sanitäts-Korps  selbst  oder  von  der  einen  oder  anderen 
seiner  Abtheilungen  oder  Detachements  detachirt,  and  das 
detachirte  Personal  macht  dann  wieder  ein  Detachement  ans, 
welches  durch  untergeordnete  Detachirungen  den  Dienst  in 
jedem  Punkte  und  bei  jeder  Gelegenheit,  welche  unter  die  Für- 
sorge des  Detachements  gehört,  bestreitet.  Wenn  Dienst  nöüiig 
wird,  welcher  nicht  von  irgend  einer  der  übrigen  Abtheilnngen 
aus  gethan  wird,  wird  derselbe  vom  Korps  durch  seine  eigenen 
Abtheilnngen  oder  durch  Personal,  welches  dasselbe  von  den 
Detachements  an  sich  heranzieht,  besorgt. 

2.  Es  wird  nicht  nur  das  oberste  Kommando  und  die  Administration 
erleichtert  und  vereinfacht  werden,  sondern  auch  der  Dienst 
unter  den  Sanitätsabtheilungen  und  den  übrigen  Abtheilnngen 
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der  Araee  wird  leichter  und  sicherer  vor  sich  gehen.  Da 
nämlich  das  zum  Sanitätsdienste  nothwendige  Personal  ein 
organisches  Ganzes  ansmacht,  welches  genau  mit  den  übrigen 
organischen  Einheiten  der  Armee  übereinstimmt  und  in  dem- 
selben Verhältniss  zn  diesen  steht,  wie  sie  gegenseitig  unter- 
einander, so  wird  der  Dienst  nberall  gleichmässig  beschaffen 
nnd  bekannt  sein. 

3.  Der  Uebergang  vom  Friedens-  znm  Kriegsznstande  kann  ohne 
Verändemng  in  der  Organisation  des  Sanitätswesens  vor  sich 
gehen.  Nicht  allein  die  Form  erlaubt  es  dem  Sanitäts- Korps 
durch  Detachimngen  für  den  Dienst  für  jeden  ausrückenden 
Theil  der  Armee  zn  sorgen,  sondern  das  Korps  ist  auch  im 
Stande,  das  vermehrte  Personal  aufzunehmen  und  auszubilden, 
welches  im  Kriege  stets  erforderlich  sein  wird;  es  wird  dasselbe 
entweder  in  den  Depots  oder  als  Reserve  in  Bereitschaft  stehen. 
Hier  wird  Jeder,  der  wehrpflichtig  ist,  selbst  seinen  Platz  in 
der  Organisation  finden  oder  angewiesen  bekommen  können, 
und  Jeder,  welcher  Anspruch  auf  den  Beistand  des  Sanitäts- 
wesens der  Armee  hat,  wissen  können,  wohin  er  sich  vorkom- 
menden Falles  zu  wenden  hat. 

4.  Der  Sanitätsdienst  wird  zur  Ersparniss  für  den  Staat  und  zur 
Erleichterung  für  die  Wehrpflichtigen  mit  einem  so  gering- 
fügigen Personal  bestritten  werden  können,  wie  es  je  nach  den 
Umständen  möglich  ist.  Wenn  nämlich  das  ganze  Sanitäts- 
Personal  ein  geschlossenes  Korps  bildet,  dessen  ganze  Stärke 
und  Vertheilung  man  jederzeit  übersehen  kann,  wenn  femer 
hiermit  die  Befugniss  verbunden  ist,  jeden  Einzelnen  nach  den 
Anforderungen  der  Umstände  zu  verwenden,  so  wird  weder 
Ueberfluss  noch  Mangel  an  Personal  eintreten,  bevor  nicht  das 
vorhandene  sich  an  und  für  sich  als  unzulänglich  erwiesen  hat. 

5.  Innerhalb  des  zur  Einheit  verschmolzenen  Sanitäts -Personals 
wird  sich  ein  Korpsgeist  entwickeln  können,  welcher  eine  noth- 
wendige Bedingung  sowohl  für  die  innere,  als  äussere  militä- 
rische Disziplin  ist.  Diese  allem  lässt  den  vom  Kriegsleben 
unabwendbaren  Gefahren  und  Unglücksfällen  widerstehen  und 
sorgt  für  die  Vervollkommnung  des  Dienstes,  welche  darauf 
beruht,  dass  Erfahrung  und  Einsicht,  die  vom  Personal  erworben 
werden,  gleichmässig  allen  TheUen  desselben  zu  Gute  kommen. 
Wenn  das  Personal  sich  unter  sich  als  Fremde  betrachtet,  welche 
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nur  gelegentlich  in  einem  nur  ftir  ein  einzelnes  Mal  existirenden 
Vorgesetzten-  und  Untergebenen -Verhältniss  znsammenkommen, 
80  ist  es  unmöglich,  dass  irgend  ein  Zusammenschliessen  oder 
eine  feste  Vereinigung  in  gemeinschaftlicher  Liebe  für  den 
gemeinschaftlichen  Beruf  daraus  wird  entstehen  können.  Sind 
dagegen  Vorgesetzte  und  Untergebene,  Bekannte  und  Unbekannte, 
sich  bewusst,  demselben  Korps  anzugehören  und  dadurch  zu 
demselben  Dienst  vereinigt  zu  sein,  so  wird  unter  personlichen 
Beziehungen  und  dienstlichem  Zusammenwirken  sich  ein  ganz 
anderer  Geist  entwickeln.  Häufige  Uebung  oder  Wiederholung 
der  Dienstleistung  durch  Einziehung  werden  nicht  vollständig 
das  Band  ersetzen  können,  welches  durch  das  Bewusstsein, 
zum  nämlichen  Korps  zu  gehören,  geknüpft  wird,  und  dies  Band 
wird  in  dem  Verhältniss  um  so  unentbehrlicher,  je  seltener 
Uebungen  und  gemeinschaftlicher  Dienst  vorgenommen  wird. 
6.  Die  Gesundheits-  und  Krankenpflege  der  Armee  wird  mit  Ein- 
heit und  Kraft  geleitet  werden;  die  oberste  Leitung  wird  nicht 
durch  beigeordnete  Elemente  getheilt;  die  sachverständige  Lei- 
tung wird  auch  nicht  der  nicht  sachverständigen  untergeordnet; 
die  ärztliche  Wissenschaft  kommt  im  Gegentheil  zu  ihrem  vollen 
Recht,  und  man  darf  sich  auf  diese  Weise  begründete  Hoffiiung 
machen,  im  Kriegsfalle  den  schrecklichen  Unglücksfällen  zu 
entgehen,  welche  durch  Fehler  oder  Mängel  in  der  eigentlichen 
Organisation  des  Sanitätsdienstes  der  Armee  hervorgerufen 
worden  sind.  Und  sollte  trotzdem  irgend  ein  Unglück  sich  er- 
eignen, so  weiss  man,  an  wen  man  sich  zu  halten  hat.  — 

Der  Wortlaut  des  vorgeschlagenen  Gesetzes  war  folgender : 
Gesetz 

für  die  Gesundheits-  und  Krankenpflege  der  Armee. 

§  1. 

Das  zur  Gesundheits-  und  Krankenpflege  der  Landbewaffiiung  gehörige 
Personal  soll  künftig  eine  eigene  Abtheilung  der  Armee  bilden.  Die  Abtheilong 
soll  aus  Offizieren,  Unteroffizieren  und  Mannschaften  bestehen;  die  Offiziere  der* 
selben  sollen  ärztlich  gebildet  sein. 

§2. 

Innerhalb  der  Abtheilung  und  der  von  dieser  detachiiten  Unter-AbtheUan^ 
gelten  die  militärischen  Gesetze  und  wird  das  Befehlsrecht  wie  in  den  fibrigea 
Abtheilungen  der  Armee  ausgeübt. 
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§  3. 

Dem  ttbrigen  Personal  der  Armee  gegenüber  sollen  die  Befehlshaber  der 
Abtheilnngy  insofern  es  den  militärischen  Gehorsam  und  Respekt  betrifft,  gleich- 
gestellt sein  mit  den  Inhabern  des  entsprechenden  Grades  in  anderen  Abtheilungen 
der  Armee,  jedoch  flbemehmen  dieselben  keinen  Befehl  ausserhalb  der  eigenen 
Abtheilnng. 

§  4. 

Wenn  Jemand,  der  nicht  zur  Abtheilung  gehört,  sich  zum  Dienste,  welcher 
die  Gesundheits-  und  Krankenpflege  der  Armee  betrifft,  stellt  oder  abgegeben 
wird,  so  hat  er  sich  nach  den  Bestimmungen  zu  richten,  die  der  betreffende 
Offizier  bei  der  Abtheilung  zur  Erreichung  sanitärer  Zwecke  geben  wird. 

Dasselbe  Kommando- Verhältniss  soll  gelten,  wenn  Truppen  von  den  ttbrigen 
Abtheilungen  der  Armee  zu  solchem  Dienst  abgegeben  werden. 

§5. 

Der  Chef  der  Abtheilung  hat  unmittelbar  nach  dem  Höchstkommandirenden 
der  Armee  und  dem  Chef  des  betreffenden  Departements  das  oberste  Kommando, 
die  Führung  und  Leitung  in  Bezug  auf  Alles,  was  die  Gesundheits-  und  Kran- 
kenpflege der  Armee  anlangt. 

§  6. 

Der  Chef  der  Abtheilung  hat  Jurisdiktion,  wie  es  vom  Könige  angeordnet 
wird.  Wenn  und  soweit  es  fUr  nothwendig  befunden  wird,  kann  auch  anderen 
Befehlshabern  in  der  Abtheilung  Jurisdiktion  beigelegt  werden. 

§  7. 

Jeder  Offizier,  der  von  der  Abtheilung  nach  einer  anderen  Abtheilung  der 
Armee  detachirt  ist,  hat  Dienst  zu  leisten  an  Zeit  und  Stelle,  wie  es  vom  be- 
treffenden Chef  der  Truppe  befohlen  wird,  und  die  von  ihm  verlangten  Aufklft- 
rangen  mitzutheilen.  Dabei  ist  er  dafür  verantwortlich,  dass  der  Chef  der  Ab- 
theilung auf  Alles  aufinerksam  gemacht  wird,  was  zur  Verhütung  von  Krank- 
heiten in  der  Truppe  für  nothwendig  gehalten  werden  kann.  Die  Verantwort- 
lichkeit, in  wie  weit  die  für  die  Gcsundheits-  und  Krankenpflege  anempfohlenen 
Verfügungen  durchgeführt  sind,  ruht  auf  dem  Chef  der  Truppe. 

§ö. 

Jeder,  der  zur  Armee  gehört,  ist  dazu  verpflichtet: 

a.  seinen  Gesundheitszustand  untersuchen  zu  lassen,  wenn  es  vom  be- 
treffenden Befehlshaber  verlangt  wird; 

b.  sich  nach  den  Verfügungen  zu  richten,  welche  zur  Verhütung  an- 
steckender Krankheiten  getroffen  werden,  sowie 

c.  sich  im  Krankheitsfalle  deijenigen  Behandlung  zu  unterwerfen,  welche 
für  nothwendig  befunden  wird,  damit  seine  Diensttauglichkeit  bewahrt 
oder  wieder  hergestellt  werden  kann.  Jedoch  soll  Keiner  wider  seinen 
Willen  einer  Operation  unterworfen  werden. 
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§  9. 

Berechtigt  zur  Krankenpflege  sind  von  der  Armee: 

a.  Dienstleistende  Gemeine,  sowie  Unteroffiziere  ohne  feste  Löhnang  von 
der  Zeit  an,  wo  sie  sich  zum  Dienst  gemeldet  haben. 

b.  Sämmtliche  in  der  Garnison  dienstleistenden  Unteroffiziere  mit  ihrer 
dortigen  Familie. 

c.  Festbesoldete  Unteroffiziere  in  den  Distrikten,  wenn  dieselben  unter 
der  Ausführung  des  befohlenen  Dienstes  erkranken. 

d.  Offiziere  und  alle  anderen  zur  Armee  gehörigen  Beamten  und  Be- 
dienten während  Truppen-  und  Lager-Konzentrirungen,  sowie  bei  jedem 
auf  Feldfuss  gestellten  Theil  der  Armee. 

e.  Kriegsgefangene,  die  im  Krankheitsfalle  dieselbe  Pflege  wie  die  eigenen 
Truppen  gemessen  sollen. 

§  10. 

Die  Verpflegung  im  Krankenhause  wird  bezahlt  nach  einem  Regulativ, 
welches  von  jedem  ordentlichen  Storthing  festgesetzt  wird. 

§  11. 

Die  Frage  in  Betreff  der  militärischen  Dienstuntauglichkeit  wird  durch 
Gutachten  dreier  von  der  Abtheilung  ffir  Gesundheits-  und  Krankenpflege  befob 
lenen  und  gleichzeitig  anwesenden  Offizieren  entschieden.    Wo  so  viele  Offizim 
nicht  geschafft  werden  können,  werden  Zivilärzte  hinzugezogen. 

Wann  und  wo  derartige  Gutachten  regelmässig  auszustellen  sind,  bestimmt 
der  König. 

§  12. 

Dies  Gesetz  tritt  in  Kraft  vom  1.  Januar  nächsten  Jahres,  von  welcher 
Zeit  an  alle  älteren  Gesetze  des  Sanitätswesens  der  Armee,  sowie  Alles,  was 
ttbrigens  in  bisher  gültigen  Gesetzen  und  Verordnungen  mit  dem  gegenwärti^n 
Gesetz  im  Widerspruch  stehen  könnte,  anlangend,  aufgehoben  sein  soll. 

Christiania,  im  Militärkomite,  am  22.  Februar  1873. 

J.  Sverdrup,  0.  Lund, 

Vorsitzender.  Schriftfllhrer, 

Nach  Ablehnung  dieses  Gesetzes  durch  die  Volksvertretnng  im  Jahre 
1873,  erfolgte  seitens  der  Regierung  die  Wiedereinbringnng  des  Antrages 
im  Jahre  1876.  Der  Storthing  verharrte  jedoch  bei  seinem  verneinenden 
Votum,  eine  nicht  nur  im  Interesse  der  norwegischen  Heereswohlfahrt, 
sondern  auch  in  demjenigen  der  Humanität  zu  bedauernde  Thatsache.  — 
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Von  den  wiederholten  Tergeblichen  Yennchen  dänischer  Herrscher^ 
die  drei  skandinaTischen  Reiche  unter  ihrem  Szepter  aof  die  Daner  znr 
nordisdien  Groesmacfat  n  yereinigen,  war  der  seitens  Konig  Friedrich' s  V. 
schon  als  Kronprinz  nntemommene  wohl  der  letzte.  Mit  diesem  Strdien 
im  Zusammenhange  dfirfte  die  durchgreifende  Reform  der  dänischen 
Armee  vom  Jahre  1763,  deren  wesentlichste  organisatorische  Einzelheiten 
in  der:  „ Verordnung,  Wie  nnd  anf  welche  Art  die  danische  Armee  hin- 
künftig  gehalten  nnd  yerpflegt  werden  soIL  StA  Dato  Friedensbnrgy  den 
3.  Angost  1763^  enthalten  sind,  gestanden  haben. 

„Wir  Fridrich  der  Fünfte,  Ton  Grottes  Gnaden,  Konig  sn  Dane- 
mark, Norwegen,  der  Wenden  nnd  Gothen,  Herzog  zn  S<^eswig,  Holstein, 
Stonnam  nnd  der  Ditmarschen,  Graf  zn  Oldenburg  und  Delmenhorst  etc. 
etc.  Thun  kund  hiemit''  heisst  es  in  der  Einleitung  dieses  bemerkens- 
werthen  Schriftstücks,  „dass,  nachdem  Wir  die  Allerhuldreiehste  Absicht 
Ton  jeher  gehegt.  Unsere  Armee  auf  solchen  Fuss  zu  sezen,  dass  selbige 
zn  Friedens-Zeiten  in  einem  unyeränderten  Stande  beygleich  gehalten 
werden,  und  anbey  dergestalt  eingerichtet  sich  befinden  möge,  dass  selbige 
allemahl  nicht  nur  zur  Vertheidigung  Unserer  eigenen  Erb-Reiche  und 
Lande,  sondern  auch  auf  sonst  erforderlichen  Fall,  gehörig  componirt,  starker 
ins  Feld  rucken  könne,  Wir  znr  Beförderung  dieses  heilsamsten  End- 
zwecks eine  dem  gemasse  Einrichtung  bei  Unsrer  ganzen  Danischen 
Armee  vorzunehmen  und  solche  anbey  dergestalt  Testzustellen,  Allergnadigst 
beschlossen  haben,  dass  nicht  nur  die  bisherige  jVo/tiroZ-Lieferungen,  damit 
die  Verpflegung  Unsrer  Trouppen  hinkunftig  einen  weniger  lästigen  Einfluss, 
als  bisher  auf  Unsre  liebe  und  getreue  Unterthanen  haben  möge,  cessirm 
sollen,  sondern  auch  dem  Wohl  Unsrer  Ehriiebenden  und  getreuen  Militair- 
Personen  durch  diese  neue  Einrichtung  jyrospidrt  werden  könne." 

Die  dänische  Armee  bestand  damals,  wie  die  Verordnung  ersichtlich 
macht,  ans: 

Der  Leih'Garde  zu  Pferde:  5  Esqvadrons. 
„    CavallerU:    6   C^iramCT"  -  Regimenter  zn    5   Escadrons  oder 
Compagnten, 

Den  Dragonern:  4  Regimenter  zu  5  Escadrons  oder  Compagnien^ 
„    Hnssren:  1  Regiment  zn  5  Eiscadrons  oder  Compagnien. 
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BerLeih'Oarde  zu  Fuss:  14  Compagnien  und  3  Bataillons*),  davon 

10  von  Gardes  und  4  von  Grenadiers  componiret 
Geworbene  Infanterie:   14  Regimenter^  aus  je  1  Grenadier-  und 

12  Mousquetier-Compagnien  componixti. 
Dem  Artillerie-Corps:   3  Bataillons  und  18  Cotnpagnien*)j  nebst 

1  Minier-Cofinpagnie. 
Dem  In^tfniciir-Oorp«  **). 
Nach  derselben  Urkunde  sollte  für  diese  Truppen  an  Heilpersonal 
,,gatgetban^  werden: 

Schwadrons- 
bez.  Korn- 
Regiments-       Unter-  pagnie-Feld- 
Feldscheerer.  Chirurgen,  scheerer. 


Für  die  Leib-Öarde  zu  Pferde 

1 

2 

^     ^  Cavallerie 

6 

30 

„     „  Dragoner 

4 

20 

„     „  Husaren 

1 

5 

„     „    Leib-(?arde  zu  Fuss 

1 

6 

jf         geworbene  Infanterie 

14 

68 

„   das  Ärtillerie-Corps 

1 

2 

9 

„  Ingenieur-Corps 

Das  Heilpersonal  gehörte  zum  Stabe  des  betreffenden  Tmppentheils 
und  bildete  einen  unlöslichen  Theil  desselben.  Die  Gehälter  der  höheren 
Aerzte  waren,  den  Verhältnissen  jener  Zeit  entsprechend,  etwa  denjenigen 
der  mittleren  Rangstufen  des  Offizierstandes  gleich,  die  der  niederen  Heil- 
beflissenen dagegen,  indem  sie  nicht  einmal  die  Höhe  der  Bezüge  der 
besser  besoldeten  Unteroffiziere  erreichten,  mehr  als  kärglich  bemessen. 
Es  erhielt  der  Regimentsfeldscheerer  der  Leib-Garde  zu  Pferde  monatlich 
38  Rth.,  derjenige  der  Leibgarde  zu  Fuss  28  Rth.,  der  der  geworbenen 
Infanterie  und  der  Artillerie  25  Rth.  16  Schill.,  der  aller  übrigen  Truppen 
22  Rth.  16  Schill,  d.  h.  durchschnittlich  etwa  ebensoviel,  als  der  Regiments- 
Quartiermeister,  jedoch  weniger  als  der  iSbcomJ- Kapitän  und  der  Secofid- 
Rittmeister,  bei  der  Garde  zu  Fuss  sogar  weniger,  als  der  Lieutenant  und 
nur  6  Rth.  mehr,  als  der  Komet.  Die  Schwadrons-  und  Kompagnie-Feld- 
scheerer  erhielten,  ohne  Unterschied  der  Waffe,  monatlich  5  Rth.  d.h.  sie 
standen  sich  schlechter,  als  Büchsenschmiede,  Pauker,  Hautboisten,  Bereiter, 
Gewaltiger  u.  s.  w.  Die  einzige  Ausnahme  bildeten  die  mit  je  10  Rth. 
monatlich  besoldeten  beiden  Unter -Chirurgi  des  Artillerie -Korps. 

*)  D.  h.  3  BataiUone  zu  14  bez.  18  Kompagnien. 
**)  Nur  Offiziere  und  Beamte. 
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Die  durch  den  jähen  Sinns  Napoleons  I.  in  Enropa  hervorgernfene 
staatliehe  Umwälzung  hatte  Dänemark,  die  Stellnng  einer  Macht  höheren 
Ranges,  nm  nicht  zu  sagen  einer  Grossmacht,  mit  derjenigen  eines  Klein- 
staats zu  Tcrtanschen,  gezwungen.  Nichtsdestoweniger  ist  dasselbe  während 
der,  jener  ereignissschweren  Phase  folgenden  neuesten  Periode  europäischer 
StaatBgeschichte  zwei  Male  Grossmächten  gegenüber  in  die  Schranken  getreten. 

Im  Jahre  1815  durch  die  Nachwehen  erdrückender  Eriegskosten, 
langjähriger  Handelsstockungen  und  mangelhafter  Finanzwirihschaft  bis 
zum  Stattsbankrott  getrieben,  bedurfte  Dänemark  eines  nach  Jahrzehnten 
zu  bemessenden  Zeitraumes,  um  des,  seinen  reichen  Hülfsquellen  enspre- 
chenden  Wohlstandes  wieder  theilhaftig  zu  werden.  Nicht  am  Wenigsten 
hatte  unter  der  Ungunst  der  Verhältnisse  die  Armee  gelitten.  Erst 
Christian  Vni.,  den  organisatorische  Begabung  einerseits,  andererseits 
aber  politische  Eonsequenz  charakterisiren  und  welcher  in  der  Verwirk- 
lichung der  dänischen  Gesammtstaatsidee  die  Erfüllung  seiner  Lebens- 
aufgabe erblickte,  unternahm  es  im  Jahre  1842,  die  dänische  Armee  auf 
überschwenglich  modemer  Grundlage  umzugestalten.  Im  Prinzip  allgemeine 
Wehrpflicht  einführend,  liess  er  nichtsdestoweniger  Loskauf  zu  und  gab 
dem  Heere  eine  Organisation,  welche  aus  demselben  eigentlich  nur  eine 
Miliz  mit  festen,  im  Falle  eines  Krieges  theilbaren  Eadres  von  sehr 
lockerem,  inneren  Verbände  machte. 

Nach  dem  Organisationsplane  bestand  die  Armee  aus  dem  stehenden 
Heere  und  der  Verstärkung,  ersteres  wiederum  aus  Linie  undBeserve, 
letztere  —  etwa  der  deutschen  Landwehr  ähnlich  —  aus  Festmanns- 
und Beserve-Elasse. 


Die  Formation  war  folgende: 
Frieden. 


Infanterie 

Kayallerie 
Artillerie 


1  Bataillon  Garde. 


12 


Linie  einschl.  Jäger. 


Genie 


2  Schwadronen  Garde. 
6  Regimenter  Linie. 
12  Batterien. 


Krieg. 

1  Bataillon  Garde. 
34       „  Linie. 
10       „  JÄger. 

2  Schwadronen  Garde. 
6  Regimenter  Linie. 

15  Batterien. 


1  Pontonnier-Rompagnie. 
6  Grenie-Rompagnien. 


1  Pontonnier-Rompagnie. 
3  Genie -Rompagnien. 
Die  Rriegsformation  ging  unmittelbar  aus   der  Friedensformation 
hervor.    Die  Linien-Infanterie  und  das  Genie  verdoppelten  ihre  Kadres, 
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die  Kavallerie  erhöhte  den  Etat  dareh  Einziehung  von  Benriaabtra,  nar 
die  Artillerie  nahm  einige  Neuformationen  vor. 

Die  Kriegsstärke  belief  sich  zunächst  auf  etwa  47000  Mann,  war 
aber  durch  Heranziehung  der  Verstärkung  bez.  durch  Aufstellung  weiterer 
20  Bataillone  auf  60000  Mann  zu  bringen. 

Die  Feldarmee  setzte  sich  zusammen  aus:  3  Linien-Divisionen  mid 
1  Reserve  -  Division.  Jede  Linien  -  Division  bestand  aus:  3  Brigaden 
(4  Bataillone  und  1  Batterie),  1  Kavallerie -Regiment  und  1  Genie- 
Kompagnie;  die  Reserve-Division  aus:  9  Bataillonen,  14  Schwadroneo^ 
6  Batterien  und  4  Genie -Kompagnien. 

In  dieser  Formation  führte  Dänemark  den  Krieg  der  Jahre  1848—50 
mit  Preussen,  dem  deutschen  Bunde  und  Schleswig -Holstein. 

Das  Feld  -  Sanitätswesen  der  dänischen  Armee  war,  ein  Zeichen  der 
Zeit,  bei  Ausbruch  der  Feindseligkeiten  ebenso  mangelhaft,  als  in  den 
meisten  übrigen,  man  könnte  sagen  allen,  europäischen  Staaten.  So 
tadelnswerth  dieser  Umstand  bleibt,  so  rühmend  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  die  dänische  Heeresleitung  alle  Mittel  in  Bewegung  setzte, 
die  vorhandenen  Lücken  nach  Möglichkeit  auszufüllen,  die  zu  Tage  trete^ 
den  Mängel  schleunigst  zu  beseitigen. 

Zu  Anfang  des  Jahres  1848  verfügte  die  Armee  über: 

1  Stabsarzt*), 
32  Oberärzte, 

2  Garnisonärzte, 
72  Unterärzte. 

Beim  Ausbruche  des  Krieges,  im  März  1848,  kamen  von  dieser  an 
sich  geringen  Zahl  6  Ober-  und  14  Unterärzte  in  Abgang**).  Znr 
Besetzung  der  vielen  offenen  Stellen  mussten  daher  Zivilärzte  angenommeD 
werden. 

Der  Sanitätsdienst  der  Feldarmee  wurde  durch  verschiedene  Mioiste- 

rialerlasse,  deren  bemerkenswerthester  zunächst  derjenige  yont  7.  April 

1848  war,  geregelt.    An  der  Spitze  des  gesammten  Sanitätswesens  blieb 

der  Stabsarzt  als  leitendes  Organ.   Die  Militärärzte  der  aktiven  Armee 

wurden  dem  Korpsstabsarzt  unterstellt  und  bildeten  ein  besonderes 

militärisches  Korps  (Müitairt  Cotys),    Jede  Brigade  erhielt  einen  Arzt, 

jedem  Infanterie-  bez.  Kavallerie  -  Korps  (Bataillon  bez.  Regiment)  wurden 

zwei  solche  (1  Ober-  und  1  Unterarzt)  zugetheilt.    Bei  der  Artillerie 
>  

*)  Stabslcpge,  d.  h.  Stabsarzt,  ist  der  Titel  des  höchsten  dänischen  Militärarztes. 
**)  6  Ober-  und  13  Unterärzte  traten  in  die  schleswig-holsteinische  Armee  über. 
1  Unterarzt  Bcliied  aus. 
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richtete  sich  die  Zahl  nach  dem  jeweiligen  Bedürfniss.  Fär  jede  Ambulanz, 
sowie  für  jedes  Feldlazareth  war  ein  Arzt  vorgesehen. 

Das  Material  der  drei  zn  errichtenden  Ambulanzen,  deren  eine  erst 
am  18.  April  —  also  9  Tage  nach  dem  blutigen  Gefechte  von  Bau  —  die 
erforderlichen  Fuhrwerke  erhielt,  befand  sich  in  einer  besonders  mangel- 
haften Verfassung.  Die  Fahrzeuge  bestanden,  mit  Ausnahme  eines  Ver- 
bandwagens,  aus  einigen  umgeänderten  Espignolkarren.  Jeder  Ambulanz 
folgte  ein  Lazareth.  Das  Material  desselben  wurde,  auf  einem  älteren 
Requisitenwagen  verpackt,  mitgefiihrt.  Bahren,  welche  nicht  bereit 
gehalten  worden  waren,  wurden  in  möglichster  Eile  angefertigt.  Man  ver- 
wendete zu  dem  Behufe  die  in  den  Arsenalen  vorhandenen  Lanzenstangen. 
Am  8.  April  konnte,  abgesehen  von  der  bei  den  Ambulanzen  verfügbaren 
nicht  grossen  Anzahl  Bahren,  jeder  Kompagnie  eine  solche  verabfolgt  werden. 
Späterhin  trat  zu  dieser  eine  zweite  hinzu. 

Lazarethe,  welche,  ebenso  wie  die  Ambulanzen,  auf  höchstens  300 
Betten  berechnet  waren,  wurden  zunächst  in  Angustenbnrg  (300  Betten), 
Friedericia  (250  BeUen),  Hadersleben  (270  Betten)  und  auf  Ffinen  (300 
Betten)  errichtet.  In  Rolding  und  Apenrade  traten  Krankenstuben 
(Sygestuer)  in  Wirksamkeit. 

Eine  im.  Laufe  der  Operationen  für  noth wendig  erachtete,  aus  dem 
Stabsarzt,  dem  Korpsintendanten  und  den  Brigadeärzten  zusammengesetzte 
Kommission  fungirte  als  „Gesundheitsrath  der  auf  Kriegsfuss  stehenden 
Armee".  Derselbe  sollte  alle  auf  den  Sanitätsdienst  bezüglichen  Fragen, 
namentlich  auch  die  durch  Aussicht  auf  Unterstützung  seitens  fremder 
Truppen  etwa  nothwendig  werdende  Erweiterung  der  Lazareth-  und  Am- 
bulanzorganisation  in  Erwägung  ziehen. 

Das  nächste  Ergebniss  seiner  Thätigkeit  war  die  Errichtung  einer 
vierten  Ambulanz  und  eines  zur  Aufnahme  von  600  Kranken  ausgerüsteten 
Lazarethdepots,  welches  der  Armee  im  Falle  eines  Vormarsches  nach  jedem 
beliebigen  Knstenplatze  hin  folgen  konnte.  Sodann  wurden  die  Lazarethe 
linienweise  gruppirt.  Die  L  Linie  bildeten  die  Lazarethe  in  Schleswig 
und  auf  Alsen,  die  2.  die  auf  Fünen,  die  3.  diejenigen  in  Kopenhagen. 
Da  man  auf  10%  ELranke  rechnete  und  die  Stärke  der  Armee  gegen 
35000  Mann  betrug,  so  wurden  3500  Lazarethstellen  vorgesehen.  Von 
diesen  kamen  2000  auf  die  erste  und  zweite,  1500  auf  die  dritte  Linie. 
Mit  Kopenhagen  sollte  behufs  regelmässiger  Evakuation  eine  beständige 
Dampfsehiffverbindung  unterhalten  werden.    Besondere  Lazarethschiffe 

Knorr,  H«erei<Sftiiitätawi>teii.  V.  46 
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wurden,  als  weniger  vortheilhaft  nnd  anter  den  vorliegenden  Umstanden 
überflüssig,  zunächst  nicht  in  Dienst  gestellt'*'). 

Der  Intendantur  fiel  die  Aufgabe  zu,  die  Truppen  und  Lazarethe 
mit  allem  Nothwendigen  zu  versehen.  Die  erforderliche  Kontrolle  über 
die  Lieferungen  übte  der  Stabsarzt  aus.  — 

Der  Gesundheitszustand  der  Armee  während  des  ersten  Eriegsjahres  war 
ein  sehr  guter.  Die  Erankenzahl  erreichte  durchschnittlich  nicht  8  V-  Nnr  im 
Monat  August  schienen  sich  die  Sanitätsverhältnisse  ungünstiger  gestalten 
zu  wollen,  besserten  sich  aber  wieder,  als  die  regnerische  Witterung  aufhörte 
und  die  mangelhafte  Bekleidung  durch  ausreichende  ersetzt  wurde. 

Mit  Eintritt  des  Wafi'enstillstandes  von  Malmö  (26.  August  1848) 
schritt  die  Armeeleitung  zu  einer  sofortigen  Reform  des  Sanitätsdienstes. 
Dem  Stabsarzt  wurde  der  Auftrag,  das  Spitalwesen  in  einer,  den  nunmehr 
Platz  greifenden  neuen  Verhältnissen  entsprechenden  Weise  zu  regeln. 
Der  Eorpsstabsarzt  und  Eorpsintendant  wurden  angewiesen,  Vorschläge 
zur  Eeorganisation  des  Materials  für  Feldverhältnisse  zu  machen. 

Am  26.  November  1848  trat  eine  Eommission,  bestehend  aus  einem 
Stabsoffizier,  dem  Eorpsstabsarzt,  einem  Oberarzt  und  einem  Oberkrie^s* 
kommissär  zusammen.    Ihre  Aufgabe  sollte  es  sein,  die  im  Falle  da 
wiederausbrechenden  Krieges  zu  ergreifenden  organisatorischen  Massregeln 
in  Bezug  auf  Ambulanz-  und  Feldspitalwesen  zu  trefi^en  bez.  vorzubereiten. 
Ein  Ergebniss  ihrer  Thätigkeit  waren  die  Mitte  Februar  bez.  Anfang 
März  1849  erschienenen  „Reglementarischen  Bestimmungen  über  das  Sa- 
nitätswesen bei  der  Armee  im  Jahre  1849"**)  und  „Instruktionen  fnr 
das  obere  und  niedere  Personal  bei  dem  auf  Feldfuss  stehenden  Sanitats- 
wesen" ***)•   Auf  Grund  dieser  Vorschriften  wurde  die  Oesammtleitung  des 
Sanitätsdienstes  bei  der  Armee  dem  Eorpsstabsarzt  übertragen.    Ein  Haupt- 
mann sollte  den  Oberbefehl  über  das  bei  den  Ambulanzen  und  Lazarethen 
1.  Linie  fungirende  niedere  Hülfspersonal  führen.    Die  Zahl  der  Ambu- 
lanzen wurde  auf  acht  erhöht.    Jede  Infanterie-  bez.  Eavallerie-Brigade 
erhielt  deren  eine.   Das  Hauptlazareth  1.  Linie  befand  sich  nach  wie  vor 
in  Augustenburg.    1848  mit  300  Betten  ausgestattet,  verfügte  es  1849 
zunächst  über  500,  welche  Zahl  bald  auf  700  stieg  und  1850  sogar  die 
Höhe  von  800  erreichte.    Für  die  2,  Linie  wurden  11  Lazarethe  vorge- 
sehen und  zwar  3  auf  Alsen,  7  auf  Fünen  und  1  auf  Taasing.    Das  La- 

*)  Den  danak'tydske  Krig  etc,    IL  Theil.    S.  331. 

**)  Reglementariske  Bestemmelser  for  Sundhedsvcescnet  red  Armeen  i  1349. 
***)  Instructioner  for  det  overordnede  som  for  det  underordnede  Personalif  red  SunJ- 
hedsvmenet  ved  Armeen  paa  feltfod. 
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zaretb  zn  Odense  snf  Fnnen  diente  zugleich  als  Depot  ftr  200—250  Re* 
konyaleszenten. 

Ausser  den  genannten  grosseren  Heilanstalten  wurden  im  Verlanfe  des 
Feldzoges  Ton  1849  50 noch  kleinere  in  Kolding,  Friedericia  nnd  Veile  etablirt — 

Die  Eyaknation  war,  da,  wie  schon  erwähnt,  Lazarethschiffe  nicht  für 
erforderlich  gehalten  wnrden,  anfänglich  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft 
und  die  Benntznng  der  Heilanstalten  3.  Linie  demzufolge  eine  sehr  beschränkte. 
Im  Verlanfe  der  Ereignisse  scheinen  sich  die  Ansichten  wesentlich  geändert  zn 
haben.  Es  wurden  nicht  nur  besondere  Lazarethdampfschiffe  for  den  Evakna- 
tioDsdienst  eingestellt,  sondern  derselbe  auch  nnonterbrochen  ansgefibt  Der 
Krankentransport  zor  See  fand  zwischen  Alsen,  Fönen  nnd  Seeland  statt 

Das  Heilpersonal  liess  zu  Anfang  des  Jahres  1849  in  numerischer 
Beziehung  noch  mehr  zu  wünschen  übrig,  als  im  Jahre  Yorher.  Einer- 
seits waren  in  dem  militärärztlichen  Korps  Lücken  entstanden,  anderer- 
seits erheischten  die  erweiterten  Lazaretheinrichtungen  naturgemäss  auch 
eine  Vei^osserung  des  Etats.  Man  sah  sich  daher  zu  einem  umfang- 
reicheren Heranziehen  von  Zivilärzten  genothigt.  Es  wurden  deren  100 
neu  angestellt.  Ein  Theil  davon  hatte  die  gesetzlichen  Prüfungen  noch 
nicht  bestanden.  Die  Korps'  mussten  sich  mit  je  einem  Oberarzte  und 
theilweise  mit  einem  unexaminirten  Unterarzte  begnügen.  Auch  bei  den 
Ambulanzen  und  in  den  Lazarethen  kamen  unexaminirte  Unterärzte  und 
Studiosen  der  Medizin  als  Heilgehülfen  zur  Thätigkeit.  Dasselbe  Verhält- 
niss  bestand  1850.  Die  Armee,  in  Stärke  von  35000  Mann,,  verfugte 
schliesslich  über  etwa  250  Aerzte  und  ärztliche  Personen. 

Während  eines  Gefechtes  blieben  die  Trappenärzte  reglementsmässig 
bei  ihren  Korps'  und  legten,  gedeckten  Orten  so  nahe  wie  möglich,  Noth- 
verbandplätze  an. 

Im  Jahre  1848  waren  diese  Aerzte  mit  Verbandmaterial  enthal- 
tenden, sogenannten  Kantinenkasten  verschiedener  Konstruktion  versehen. 
In  den  nächstfolgenden  Jahren  wurde  jedem  derselben  ein  mit  einen 
Kantinetomister  ansgernsteter  Soldat  (Kantinesoldat)  zugetheilt. 

Als  Krankenträger  fangirten  bei  jeder  Kompagnie  4  mit  2  Bahren 
ausgerüstete  Soldaten  aus  Reih'  und  Glied.    Jeder  Brigade  -  Ambulanz 
waren  ausserdem  als  Sanitätsmannschaft  zngetheilt: 
1  Sergeant. 
1  Gefreiter. 
10  Krankenträger. 

Eigene  Krankentransportwagen  gab  es  1848  noch  nicht.  Die 
Kranken  und  Verwundeten  wurden  auf  gewöhnlichen,  mit  reichlicher  Stroh- 
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schättnng  versehenen  Banerwagen  transportirt.  Ffir  Schwemrwnndete 
richtete  man  auch  wohl  Wagen  mit  Segeltuchnnterlagen,  welche  an  beiden 
Seitenwänden  des  Fuhrwerks  befestigt  wurden,  ein.  1849  kam  die  Armee 
durch  Eroberung  eines  feindlichen  Trains  in  Besitz  von  13 — 14  grossen, 
einspännigen,  omnibusartigen  Kranken -Transportwagen.  Dieselben  sollen 
ihrer  Schwerfälligkeit  und  mangelhaften  Konstruktion  wegen  zur  Fort- 
schaffung Schwerverwundeter  nicht  tanglich  gewesen  sein,  befanden  sich 
aber  nichtsdestoweniger  noch  1864  im  Gebrauch. 

Im  Jahre  1863  traten  —  ob  in  Voraussicht  neuer  kriegerigchci 
Verwickelungen  oder  aus  welchen  anderen  Oründen  sonst,  sei  dahin- 
gestellt —  in  Bezug  auf  die  dänische  Feld-Sanitätsorganisation  gewichtige 
Reformen  in  Kraft. 

Der  Sanitätsdienst  der  aktiven  Armee  erhielt  nunmehr,  abgesehen 
davon,  dass  er  als  integrirender  Theil  des  Heeres  zunächst  dem  komman- 
direnden  General  untergeordnet  blieb,  eine  Doppelleitung.  Der  ärztlich- 
wissenschaftliche Theil  desselben,  die  Gesundheitspolizei,  das  ärztliche 
Personal  und  das  Evakuationswesen  wurden  dem  Korp||9tabsarzt  unterstellt, 
während  das  übrige  Personal,  die  Ambulanzen  und  Lazarethe  nehst 
deren  Material  und  Oekonomie,  sowie  das  Transportwesen  und  endlii^ 
die  Polizei-  und  Disziplinargewalt  über  Sanitätspersonal  und  Kranke  zam 
Ressort  des  Korpsintendanten  gehörten.  Beide  Autoritäten  standen  in 
einem  koUegialischen  Verhältniss  zu  einander. 

Etat  des  Hülfspersonals  bez.  bereit  zu  haltendes  Material  worden 
auf  12  ®/o  der  Heeresstärke  berechnet.  Ausser  den  eigentlichen  Ambn- 
lanzen  waren  die  Lazarethlinien  vorgesehen.  Die  erste  dieser  Linien 
sollte  nach  Bestimmung  des  kommandirenden  Generals  so  nahe,  als  es 
die  jedesmaligen  Verhältnisse  gestatteten;  die  zweite,  den  Vorschlägen 
des  kommandirenden  Generals  gemäss,  auf  Veranlassung  des  Kriegs- 
Ministeriums  möglichst  nahe  dem  Kriegsschauplatze,  Jedoch  in  Sicherheit 
vor  einem  feindlichen  Angriffe^ ;  die  dritte  endlich  in  Kopenhagen  angelegt 
werden.  Vorgeschrieben  war  ferner,  dass,  wo  die  Umstände  es  ge- 
statteten, bei  den  einzelnen  Truppenkorps'  „Infirmerien^  und  für  grössere 
Abtheilungen  „Marodendepots^  einzurichten  seien. 

In  Betreff  der  Vertheilung  des  Materials,  sowie  in  Bezng  auf  die 
Dienstfnhrung  bei  Ambulanzen  und  Lazarethen  war  Folgendes  angeordnet: 

Die  1.  Linie  wird  zu  einem  Viertel  des  vorschriftsmässigen  Etats 
ausgerüstet.  Das  Verhältniss  zwischen  der  2.  und  3.  Linie  ist,  nach 
Abzug  der  für  die  1.  erforderlichen  Quote,  dasjenige  von  2:1. 

Die  Ambulanzen  und  Lazarethe  1.  Linie  unterstehen  der  Verwaltong 
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des  Sanitatswesens  der  aktiven  Armee.  Die  2.  Linie  ressortirt  Ton  der- 
selben Behörde,  hat,  als  anmittelbar  leitende  Organe,  jedoch  einen  Divisions- 
arzt und  einen  Divisionsintendanten  an  ihrer  Spitze.  Die  3.  Linie  steht 
unter  Direktion  des  Oamisonlazareths  in  Kopenhagen. 

Bei  Errichtung  der  Lazarethe  für  die  Kranken  and  Verwondeten  ist 
gebührende  Rücksicht  daraaf  za  nehmen,  dass  gnte  Lokale  gewählt  werden, 
namentlich  solche,  welche  den  genügenden  Kubikinhalt  an  Loft  (in  der 
Regel  600  Kabikfnss  —  aaf  kürzere  Zeit  als  Minimum  400  Kubikfuss  —  für 
jedes  Bett)  enthalten. 

Damit  die  Lazarethe  der  2.  Linie  eine  grossere  Anzahl  von  Pfleg- 
lingen aofzonehmen  im  Stande  sind,  sollen  dieselben  in  der  Regel  ein 
Drittel  ihrer  Plätze  verfügbar  halten  und  dieses  Ziel  durch  eine  planmässige 
Evakuation  nach  der  3.  Linie  zu  erreichen  suchen. 

Die  bezüglich  des  Heilpersonals  getroffenen  Bestimmungen  schrieben 
Nachstehendes  vor: 

Die  Aerzte  der  mobilen  Armee  bilden  ein  militärisches  Korps  mit 
folgenden,  einander  subordinirten  Oraden: 

Stabsarzt  der  Armee  (Generalstabsarzt). 

Stabsarzt  der  aktiven  Armee  (Korpsstabsarzt). 

Divisionsärzte. 

Brigadeärzte. 

Oberärzte. 

Unterärzte. 

Diese  Formation  ändert  Nichts  in  dem  Dienstverhältniss  der  Truppen- 
ärzte zu  ihren  militärischen  Vorgesetzten. 

Das  für  den  Sanitätsdienst  in  Betracht  kommende  Intendanturpersonal 
gliedert  sich  folgendermassen: 

a.  Bei  der  aktiven  Armee. 

Korpsintendant. 

Divisionsintendanten. 

Kommandeur  der  Sanitätstruppe. 

Lazarethverwalter. 

Sergeanten. 

Unterkorpoiale. 

Gemeine. 

b.  Bei  den  Lazarethen  2.  Linie  (insofern  sie  nicht  unter  Verwaltong 
der  aktiven  Armee  stehen). 

Lokalintendanten. 
Lazarethverwalter. 
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Sergeanten. 

Unterkorporale, 

Gemeine. 

Die  Lazarethverwalter  haben  die  Befugnisse  von  Snbalternoffizieren. 
Sowohl  sie,  als  die  beim  Sanitätsdienst  in  Verwendung  kommenden  Ser- 
geanten stehen,  solange  sie  im  Dienste  sind,  unter  den  Militärvorgesetzteo, 
anch  wenn  sie,  ihrer  früheren  Stellung  nach,  nicht  unter  dieselben  ge- 
hörten. 

Der  Stabsarzt  der  Armee  hat  vor  Beginn  eines  Feldzuges  dem 
Eriegs-Ministeriums  zu  berichten,  welche  festangestellten  Militär-  und  Re- 
serveärzte  er  zur  Besetzung  der  etatsmässigen  Feldstellen  für  geeigoet 
hält.  Wenn  die  Zahl  der  festangestellten  Aerzte  den  Bedarf  nicht  deckt, 
so  hat  der  Stabsarzt  geeignete  Ziyilärzte  in  Vorschlag  zu  bringen.  Letztere 
haben,  so  lange  sie  den  betreffenden  Dienst  thun,  dieselben  Rechte  und 
Befugnisse,  aber  auch  dieselben  Verpflichtungen,  wie  die  eigentlichen  Mi- 
litärärzte. Auch  die  erforderlichen  ärztlichen  Gehülfen  und  Feldapotheker 
Torzuschlagen,  ist  Sache  des  Stabsarztes. 

Der  Korpsstabsarzt  gehört  zum  Hauptquartier  der  aktiven  Armee, 
Zu  seiner  Unterstützung  ist  ihm  ein  Unterarzt,  welcher  gleichzeitig  als 
Arzt  des  Hauptquartiers  fungirt,  beigegeben. 

Im  Gefolge  des  Hauptquartiers  befinden  sich  femer  3  Ober-  und 
7  Unterärzte.  Dieselben  stehen  zur  Verfügung  des  Korpsstabsarztes  and 
bilden  eine  Beserve  für  den  Fall  etwa  vorkommender  Abgänge  im  ärzt- 
lichen Korps,  sowie  bei  erforderlich  werdender  Errichtung  neuer  Lazarethe 
1.  Linie  und  etwa  eintretenden  Detachirungen. 

Als  Kommandeur  der  Sanitätstruppe  fungirt  ein  berittener  Offi- 
zier (Kapitän).  Derselbe  ist  ein  Organ  des  Korpsintendanten.  Ihm  unter- 
steht das  gesammte  Hülfspersonal  der  Ambulanzen,  sowie  der  Lazarethe 
1.  und  2.  Linie.  Gleichzeitig  liegt  ihm  die  Aufsicht  über  das  bei  den 
Ambulanzen  und  Lazarethen  beider  Linien  befindliche  Material  ob.  An 
Schlachttagen  sorgt  er  für  das  Fortschaffen  der  Todten  und  Verwundeten 
Tom  Kampfplatze. 

Unter  dem  Kommandeur  der  Sanitätstruppe  fungirt  bei  jeder  Armee- 
Division  ein  zweiter  berittener  Offizier  (Lieutenant)  und  bei  jeder  deta- 
chirten  Brigade  ein  Kavallerie  -  Unteroffizier  (Oberwachtmeister)  mit  der 
Befugniss  eines  Offiziers,  um  dort  denselben  Dienst  zu  handhaben,  welcher 
dem  Kommandeur  für  das  Ganze  übertragen  ist. 

Bei  jeder  Armee -Division  wird  ein  Divisionsarzt  angestellt.  Er 
leitet  den  ärztlichen  Theil  des  Sanitätsdienstes  bei  der  Division  und  deren 


Brigaden.  ^Wird  eine  Brigade  detocliirty  so  geben  die  Befiignisse  desselben 
auf  einen  der  ibr  angeborigen  Aerzte  aber. 

Bei  jeder  Infanterie-Brigade  fongirt  ein  Oberarzt  als  Brigadearzt. 
Er  versiebt,  Ton  3  Unteranten  nnterstfitzt,  an  Scblacbttagen  den  Ambn* 

lanzdienst 

Bei  jedem  KaTaDerie- Regiment  ist  1  Ober-  und  1  Unterarzt,  bei 
jedem  Bataillon  1  Oberarzt  nnd  bei  jeder  Feldbatterie  1  Unterarzt  etats- 
massig.  Liegen  mehrere  Batterien  zusammen,  so  erhalten  sie  im  Ganzen 
BOT  einen  Unterarzt 

Bei  den  Lazarethen  sollen  Aerzte  im  Verhältniss  von  wenigstens 
1 : 50  der  Krankenzahl  Torfaanden  sein.  Jedes  Lazareth  von  100  Kranken 
erhält  einen  Oberarzt  zagetheilt  Für  Lazarethe  Ton  300  Kranken  nnd 
darüber  sind  mehrere  Oberärzte  vorgesehen. 

An  Hülfspersonal  sind  etatsmassig: 

Bei  jeder  Brigade-Ambnlanz: 
1  Sergeant. 

1  Unterkorporal. 

10  Ambnlanzsoldaten. 

3  Kantinesoldaten. 

Bei  jedem  Kavallerie-Regiment: 

2  berittene  Saccocheftthrer. 

12  Ambnlanzsoldaten  (auf  Wagen  zu  befördern). 
Bei  jedem  Bataillon: 
1  Kantinesoldat. 
16  Ambulanzsoldaten. 
Bei  jeder  Feldbatterie: 
1  SaccochefUhrer. 

4  Ambolanzsoldaten. 
Bei  Lazarethen  1.  Linie: 

1  Verwalter 


für  je  100  Betten. 


2  Sergeanten 
2  Unterkorporale 
10  Krankenwärter 
Bei  Lazarethen  2.  Linie: 
1  Verwalter. 

1  Sergeant         |  fur  je  50  Betten. 
1  Lnterkorporal  ) 
12  Krankenwärter  fttr  je  100  Kranke. 
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Bei  Lazarethen  von  50  Betten  fungirt  in  Stelle  des  Verwalters  der 
Sergeant. 

Jede  Armee-Division  verfügt  ausserdem  äber  ein  Beserve-  and  Hfilfs- 
personal,  bestehend  ans: 

1  Sergeanten 

2  Unterkorporalen       >    für  jede  Brigade. 
40  Ambalan28oldaten 

Dieses  Personal  hat  die  Hauptbestimmang,  den  im  Kampfe  begnifenen 
Trappen  dann  Hülfe  zu  leisten,  wenn  deren  eigene  Ambalanzmannschaft 
hierzu  nieht  ausreiehend  ist. 

Die  Ausbildung  des  etatsmässigen  Hülfspersonals  für  den  Feld -Sani- 
tätsdienst findet  im  Frieden  statt.  Es  werden  jährlich  und  zwar  in  4  Ter- 
minen (je  28  Mann  am  1.  Februar,  1.  Mai,  1.  August  und  1.  November) 
112  Mann  aus  der  Klasse  der  Militärarbeiter  einberufen.  Dieselben  machen, 
nachdem  sie  militärisch  ausgebildet  worden,  einen  ßmonatlichen  Kursus  im 
Gamisonlazareth  zu  Kopenhagen  durch,  nach  dessen  Beendigung  sie  beur- 
laubt und  im  Frieden  zu  weiteren  Dienstleistungen  nicht  wieder  heran- 
gezogen werden.  — 

Mit  dieser  Organisation  trat  Dänemark  1864  in  den  Krieg  gegen 
Oesterreich -Preussen  ein.   Beim  Ausbruche  desselben  standen  an  fest- 
angestellten Militärärzten  nur 
1  Stabsarzt, 
31  Oberärzte, 
36  Unterärzte 

zur  Verfügung.  Das  zur  Besetzung  der  Feldstellen  fehlende  Sanitätsper- 
sonal wurde  daher  wiederum  dem  Zivilstande  entnommen. 

Die  sich  während  des  Feldzuges  ergebenden  Sanitätsverhältnisae 
waren  im  Grunde  genommen  einfache.  Die  dänische  Armee  schlug  sich, 
mit  Ausnahme  einiger  minder  bedeutenden  Gefechte,  eigentlich  nie  im  freien 
Felde.  Ihre  rückwärtigen  Verbindungen  waren  stets  aufrecht  erhalten. 
Ihre  Lazaretheinrichtungen  blieben  fast  von  Anfang  bis  zu  Ende  durchaas 
stabile.  Sie  unterschieden  sich,  was  die  Vertheilung  der  Lazarethlinien 
u.  s.  w.  betrifft,  in  nichts  Wesentlichem  von  denjenigen  der  früheren  Feldzage. 


Die  während  des  Krieges  gemachten  Erfahrungen  einerseits,  sowie 
andererseits  der  durch  den  Wiener  Frieden  eintretende  Verlast  Schleswig- 
Holsteins  und  Lauenburgs  nöthigten  Dänemark  zu  einer  umfassenden 
Umgestaltung  seines  Heerweesens.    Dieselbe  erfolgte  auf  Grund  des 
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Organisationsgesetzes  yom  6  Juli  1867,  dessen  Bestimmungen,  mit  Aus- 
schluss einiger  inzwischen  eingetretenen  unwesentlichen  Aenderungen,  noch 
in  Geltung  sind.*) 

In  Dänemark  besteht  allgemeine  Wehrpflicht  auf  breitester  Basis. 
Nur  die  dauernd  völlig  Dienstunbrauchbaren  sind  von  Erfüllung  derselben 
befreit.  Alle  körperlich  zum  Waffendienste  geeigneten  Militärpflichtigen 
sollen  bei  den  Truppen  des  stehenden  Heeres  eingestellt  bez.  ausgebildet, 
die  beschränkt  Diensttauglichen  dagegen  als  Militärarbetter  verwendet 
werden.  Die  Dienstzeit  dauert  16  Jahre  und  beginnt  mit  vollendetem  22. 
Lebensjahre.  Die  Militärpflichtigen  gehören  4  Jahre  der  Linie,  4  Jahre 
der  Reserve  und  8  Jahre  der  Verstärkung  (Reserve  2.  Aufgebots)  an. 
Die  Dienstzeit  bei  den  Fahnen  ist  eine  sehr  kurz  bemessene.  Sie  beläuft 
sich  durchschnittlich  nur  auf  6,  für  die  Kavallerie  auf  9^8  Monate,  welche 
Zeit  ausschliesslich  zur  Ausbildung  verwendet  wird.  Etwa  ein  Drittel  der 
Mannschaft  bleibt  zur  Wahrnehmung  des  Garnisondienstes  nach  Been- 
digung derselben  bei  den  Fahnen  und  dient  etwa  15  Monate.  Die 
beurlaubte  Mannschaft  wird  alljährlich  auf  2 — 4  Wochen  zu  Uebungen, 
deren  Gesammtdauer  während  der  ganzen  Dienstzeit  indessen  120  Tage 
nicht  übersteigen  darf,  einberufen. 

Die  Truppen  sind  im  Frieden  waffenweise  4  Generalinspekteuren 
unterstellt.  Ausserdem  bestehen  2  Generalkommandos  (in  Kopenhagen 
für  Seeland  und  die  kleinen  Inseln,  in  Aarhuus  für  Fünen  und  Jütland). 
Kur  die  Infanterie  hat  im  Frieden  Brigadeverbände.  Je  zwei  Linien- 
Bataillone  in  Verbindung  mit  einem  Reserve-  und  einem  Verstärkungs- 
Bataillone  bilden  eine  Halbbrigade,  zwei  solche  aber  eine  Brigade.  Die 
Garde -Infanterie  und  die  Miliztruppen  stehen  ausser  dieser  Verbindung. 
Nach  ihrer  Verwendung  gliedern  sich  die  Truppen  in  Feld-,  Besatzungs- 
und Ersatztruppen. 

Die  Stärke  der  auf  Kriegsfuss  gesetzten  Armee  beträgt  an  Kombattanten: 


Linie 

mit  Reserve. 

Verstärkung. 

Infanterie  .  .  . 

774 

Off. 

26992 

M. 

245 

Off. 

10925 

M. 

Kavallerie  .  . 

128 

j) 

2180 

n 

77 

j) 

Artillerie  .  .  . 

145 

n 

4755 

D 

41 

7> 

2068 

j) 

Ingenieurkorps 

59 

7) 

624 

n 

n 

77 

Generalstab.  . 

25 

n 

21 

D 

7t 

7> 

1131 

7) 

34572 

71 

286 

7) 

12993 

71  ^ 

  48982 

*)  Beiheft  zum  Militär-Wochenblatt  1878.  1.  Heft.  Artikel:  Dänemarks 
Streitkräfte  zu  Land  und  zur  See.  Von  A.  Frhm.  v.  Fircks;  Gothaischer  genealo- 
gischer Hofkalender  p.  1878;  Jahresberichte  etc.  von  H.  v.  L5bell. 

K  n  o  r  r ,  Heeret-Sftnitättweten.  V.  47 
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Dazu  treten  an  Train,  Zweigen,  Depot-  nnd  Ersatzmannsehaft  ung^e- 
fahr  15 — 16000  Mann,  so  dass  sich  die  zn  erreichende  Gesammtstilike 
auf  64—65000  Mann  beziflfert. 

Die  Organisation  ist  folgende: 

Infanterie. 

Im  Frieden:  1  Leibgarde-  und  20  Linien -Bataillone. 

Im  Kriege:  Ausserdem  10  Reserve-,  1  Leibgarde-  und  10  Verstir- 
kungs  -  Bataillone,  sowie  ferner  2  Miliz -Bataillone  für  Kopenhagen  und 
1  Miliz -Bataillon  für  Bornholm.  Für  jede  Infanterie  -  Brigade,  sowie  for 
die  Garde-Infanterie  wird  bei  eintretender  Mobilmachung  ein  Depot  errichtet. 

Ein  Bataillon  besteht,  im  Frieden  wie  im  Kriege,  aus  4  Kompagnien. 

Kavallerie. 

Im  Frieden:  5  Regimenter  (1  Regiment  Garde -Husaren  und  4  Regi- 
menter Dragoner)  zu  2  Schwadronen. 

Im  Kriege  formirt  jedes  Regiment  1  Reserve-  und  1  Depot-Schwadron. 
Artillerie. 

Im  Frieden:  2  Feldregimenter  (1  zu  6,  1  zu  3  Batterien)  und  2  Ba- 
taillone Fussartillerie  (1  zu  4,  1  zu  2  Kompagnien).  Bei  jedem  Feld- 
artillerie-Regiment befindet  sich  eine  Trainsektion,  bei  jedem  Fnssartillerie- 
Bataillon  eine  Reservesektion. 

Im  Kriege  werden  die  vorhandenen  Feldbatterien  verstärkt  und 
3  Reservebatterien  neu  formirt;  bei  der  Festungsartillerie  dagegen  3  Ver- 
stärkungs- Kompagnien  aufgestellt.  Ausserdem  werden  2  Miliz-KompagnicB 
Fussartillerie  für  Kopenhagen,  sowie  1  Feldbatterie  und  1  Fu^sartillerie- 
Kompagnie  (Miliz)  fSr  Bornholm  errichtet.  Aus  den  im  Frieden  etats- 
mässigen  beiden  Arsenal  -  Kompagnien  der  Fussartillerie  wird  eine  Zeng- 
und  eine  Feuerwerks -Kompagnie  gebildet. 

Ingenieurkorps. 

Im  Frieden:  1  Ingenieur -Bataillon  zu  4  Kompagnien  (2  Pionier-, 
1  Pontonnier-,  1  Telegraphen-  und  Eisenbahn -Kompagnie,  1  Torpedo- 
Abtheilung). 

Im  Kriege  wird  das  Bataillon  auf  9  Kompagnien  (4  Pionier-,  2  Pon- 
tonnier-, 1  Eisenbahn-,  1  Telegraphen-  und  1  Torpedo  -  Kompagnie)  ge- 
bracht und  ausserdem  1  Reserve -Bataillon  aufgestellt. 

Sanitätswesen. 

Der  mit  der  Armeereorganisation  von  1867  verbundenen  Herabsetzung 
des  Gesammtheeresetats  zufolge,  wurde  die  Zahl  der  Militärarzte  der 
dänischen  Armee  auf  fast  ein  Drittel  vermindert.  Gleichzeitig  mit  dieser 
Massregel  trat  insofern  eine  organische  Veränderung  ein,  als  die  bisher 
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selbstständigen  militärärztlichen  Korps*  des  Heeres  und  der  Marine  zu 
einem  einzigen  Arztkorps  (Ltegecorps)  vereinigt  wurden.  An  die  Spitze 
desselben  trat  der  Stabsarzt  (Stabdtege). 

Alle  jungen  Mediziner,  welche  entweder  ihr  ärztliches  Examen  schon 
absolyirt  oder  2  Jahre  hindurch  ein  grösseres  Hospital  als  Volontäre  be- 
sncbt  haben,  werden,  sofern  sie  diensttauglich  sind,  auf  den  jährlichen 
Sessionen  (Rekrutenaushebungen)  als  Unterärzte  ausgehoben,  ein  halbes 
Jahr  später  zum  Dienst  einberufen  und  nach  einer  kurzen,  gelegent- 
lich der  jährlichen  Lagerübung  stattfindenden  militärischen  Ausbildung 
mit  den  militärärztlichen  Verhältnissen  bei  der  Truppe  bez^  im  Lazareth 
bekannt  gemacht.  Gleichzeitig  nehmen  dieselben  an  dem  Unterricht 
nnd  der  praktischen  Ausbildung  der  Krankenträger  Theil.  2 — 4  dieser 
jaogen  Leute  werden  für  die  Marine  bestimmt.  Sie  empfangen  ihre  be- 
sonderen Instruktionen  auf  den  alljährlich  in  Dienst  gestellten  Schiffen. 

Die  so  gewonnene  Beserve  an  Aerzten  verbleibt  8  Jahre  in  der  Linie 
and  ebenso  lange  Zeit  in  der  Reserve.  Ausser  im  Falle  eines  Krieges 
sind  die  Reserveärzte  zu  keinerlei  Dienstleistungen  verpflichtet.  Nach 
bestandenem  Examen  bez.  nach  erfolgter  militärärztlicher  Ausbildung  ist 
der  Stabsarzt,  20  derselben  als  einjährig-freiwillige  Aerzte  (Reserve- 
Icegcr)  mit  Gehalt  und  Rang  eines  Sekondlieutenants  zum  Dienst  bei  den 
Truppen  oder  in  den  Lazarethen  anzunehmen,  befugt.  Auf  den  Wunsch 
der  auf  diese  Weise  angestellten  Funktionäre  kann  die  Dienstzeit  von 
Jahr  zu  Jahr  verlängert  werden.  Ausser  solchen  jüngeren  wechselnden 
Hülfsärzten,  von  denen  16  für  die  Armee  und  4  für  die  Marine  vorgesehen 
sind,  zählt  das  ärztliche  Korps,  ausschliesslich  seines  Chefs,  11  Oberärzte 
(Overl{eger)  und  24  Korpsärzte  (CorpsUeger).  Von  den  ersteren  fungiren 
2  als  Divisionsärzte,  leisten  aber  zugleich  Dienst  bei  der  Truppe.  1  Ober- 
arzt gehört  zur  Marine.  Von  den  24  Korpsärzten  kommen  4  auf  die  Ma- 
rine. Die  übrigen  fungiren  als  Bataillonsärzte  oder  als  ordinirende  La- 
zarethärzte. 

Die  Rangverhältnisse  der  dänischen  Militärärzte  sind  folgende: 
Stabsarzt  rangirt  unter  den  Generalen,  aber  über  den  Obersten. 
Oberarzt      „      mit  den  Kapitäns*). 
Korpsarzt     „     mit  den  Premierlieutenants. 
Reservearzt  „     mit  den  Sekondlieutenants. 
Unterarzt     „     mit  den  Korporalen. 

*)  Das  älteste  Drittel  der  Oberärzte  rangirt  in  Klasse  V.  No.  3  der  Rangord- 
nung d.  h.  vor  den  Leibärzten  des  Königs  bez.  mit  der  jetzt  nicht  mehr  bestehenden 
Charge  der  Majore. 
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An  Gehalt  beziehen: 


D4UU  Ajonen. 

Das  älteste 

3600  „ 

P  nacüstaiieste 

Drittel  der  Oberärzte 

„  jüngste 

.2400  „ 

„  älteste 

2000  „ 

^  nächstälteste 

1  Drittel  der  Korpsärzte 

1600  „ 

„  jüngste 

.  1200  „ 

720  „ 

300  „ 

Die  dänischen  Militärärzte  empfangen  von  einzelnen  Soldaten  und 
Schildwachen,  nicht  aber  von  Kommandos,  die  ihrem  militärischen  Range 
gebührenden  Ehrenbezeugungen. 

Im  Frieden  ist  kein  Militärarzt  beritten.  Im  Kriege  sind  es  die  dem 
Stabe  des  Armee  -  Korps',  den  Diyisionsstäben,  der  Feldartillerie  und  der 
Kavallerie  angehörigen. 

Die  Militärärzte  haben  keinerlei  Strafgewalt.  — 


Das  dänische  Heeres  -  Sanitätswesen  befindet  sich  gegenwärtig  a 
einem  Uebergangsstadium.  Es  liegt  die  Absicht  vor,  dasselbe  nach 
preussischem  Mnster  zu  reorganisiren.  Ein  bezügliches  Reglement  ist 
ausgearbeitet,  aber  noch  nicht  genehmigt. 

Auch  Kurse,  diese  nach  dem  Muster  der  in  Dresden  für  das 
sächsische  Sanitätsoffizierkorps  errichteten,  sind  in  Aussicht  genommen. 
Von  Ministerium  genehmigt,  ist  die  Durchführung  dieses  Erfolg  yerheissen- 
den  Projekts  bisher  nur  an  dem  Widerstande  des  Reichstages,  der,  die 
sehr  mässigen  Kosten  zu  bewilligen,  verweigerte,  gescheitert,  eine  That- 
Sache,  die  ebenfalls  nicht  nur  im  Interesse  der  betreffenden  Armee, 
sondern  auch  in  demjenigen  der  Humanität  zu  bedauern  ist.  — 
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Spanien. 


Kaum  hat  irgend  ein  Staat  Enropas  ähnliche  politische  Wechselfalle 
erlebt,  wie  Spanien.  Das  zwar  von  seinem  Entstehen  an  bis  auf  die 
neueste  Zeit.  Schon  im  dritten  Jahrhundert  vor  Christi  Geburt  eiferten 
Rom  und  Karthago  um  den  Besitz  der  für  sie  .so  wichtigen  Halbinsel. 
Erst  nach  zweihundertjährigen  Kämpfen  und  nach  Besiegung  der  Kantabrer 
(19  y.  Chr.)  unterlag  ganz  Spanien  der  Allgewalt  Roms.  Zu  Anfang  des 
5.  Jahrhunderts  breiteten  sich  Vandalen,  Sueven  und  Alanen  in  Iberien 
ans.  Um  419  begründeten  die  Westgothen  ihre  Macht  daselbst.  Die 
Vandalen  zogen  428  nach  Afrika  und  von  467  bis  484  erweiterte  Eurich 
die  westgothische  Herrschaft  durch  Vertreibung  der  Römer.  Hundert  Jahre 
später  ging  das  Reich  der  Sueven  in  6alizien  unter.  Von  586  ab  gab 
der  Katholizismus  unter  dem  politischen  Einflüsse  seines  herrschsüchtigen 
Klerus  den  spanischen  Volksstämmen  eine  gewisse  Kompaktheit.  Nach 
eisern  and  einem  Viertel  Jahrhundert  drangen  sodann  die  Araber,  an  der 
aodalnsischen  Küste  landend,  von  Afrika  her  vor,  unterjochten  den  Oross- 
tbeil  der  Halbinsel  und  verleibten  ihn  dem  Khalifat  von  Bagdad  ein. 
Vierzig  und  einige  Jahre  später  entriss  der  Ommajjade  Abd-ur-Rahmän  I. 


Hmuptqnellen: 

Handschriftliche  Mittheilungen  des  Königlich  Bpanischen  General -Direk- 
tors a.  D.  Don  Job6  Maria  Santucho. 

La  Gaceta  de  Sanidad  militar,  periddico  cimtifico  y  oficial  dd  Cuerpo  de 
Sanidad  dd  EjSrcito  espanol.  Tonto  IL  1876,  Artikel:  Memoria  acerca  de  la  organi- 
zacion  y  servicios  del  Cuerpo  de  Sanidad  dd  ^Srcito  espa9lol,  escrüa  en  cumpHtnicnto  de 
la  Real  Orden  de  11  de  Ahrü  de  1875  (Don  Ramon  Hernandez  Poggio). 

Refflamento  de  las  Brigadas  sanitarias  de  la  Peninsuia  4  Ida  de  Cuba,  aprobado 
por  S,  M.  en  Real  Orden  de  6  de  Junio  de  1868. 

Reglamento  para  d  servicio  de  los  Hospitales  militares  y  Anibulaneias  dd  EjSrcUo, 
aprobado  por  d  Gobierno  de  la  RepüUica  en  Orden  del  Ministerio  de  la  Guerra  de  19  de 
Mayo  de  1873, 

Reglamento  para  las  Academias  del  Cuerpo  de  Sanidad  militar  de  las  Capitales 
de  los  ZHgtritos  militares,  aprobado  por  Real  Orden  de  13  de  Noviembre  de  1877, 

Asuntos  generales.  Real  Orden  de  1  de  Agosto.  —  Comunica  el  R,  D.  de  27  de 
Julio  para  la  Organization  del  Ejircito.   Artikel  55—58. 

K  n  o  r  r  9  Heoroa-SAnltäUwosaa  VI.  ao 
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Spanien  den  Abbassiden  und  stiftete  in  Kordova  ein  nenes  Khalifat 
Dieses  zerfällt  wieder  in  eine  Anzahl  kleinerer  Fürstenthümer,  bis  endtich 
die  christlichen  Könige  eines  dieser  Länder  nach  dem  anderen  an  sich 
bringen  und  die  Niederlage  von  Tolosa  im  Jahre  1212  jenem  nur  Gra- 
nada belässt,  mit  dessen  Eroberung  durch  Ferdinand  und  Isabella 
die  arabische  Herrschaft  1492  endet.  — 

Wo  Kriege  und  Kämpfe  im  Leben  eines  Volkes  vorherrschen,  wo  in 
ihrer  Folge  staatliche  Wandlungen  sich  Schlag  auf  Schlag  vollziehen,  da 
vermögen  Känste  und  Wissenschaften  in  der  Regel  nicht  zu  gedeihen. 
Auch  in  Spanien  übten  die  Jahrhunderte  hindurch  währenden  kriegeriscbeD 
und  politischen  Verwickelungen  nach  dieser  Richtung  hin  einen  ungemein 
schädlichen  Einfluss  aus.  Andererseits  aber  entsprang  deren  Folgen 
doch  auch  wieder  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil.  Die  Spanier 
eigneten  sich  nämlich,  auf  Kosten  ihrer  Unabhängigkeit  allerdings,  während 
jener  Sturm-  und  Drangperioden  gleichzeitig  die  Zivilisation  des  Morgen- 
und  Abendlandes  an,  die  des  Ersteren  hauptsächlich  in  der  arabischen 
Zwischenperiode. 

„Was  in  Spanien  der  nationalen  Verschwisterung  zwischen  Siegen 
und  Besiegten  vorausgingt,  sagt  einer  der  gelehrtesten  Kenner  spanisckr 
Geschichte  in  Bezug  hierauf*"),  „diente  zur  wesentlichen  Vervollkommnm^ 
aller  Kenntnisse.    Es  konzentrirten  sich  glücklicherweise  drei  eigentliche 
Elemente  auf  Spanien,  um  in  ihm  die  Gelehrsamkeit,  so  zu  sagen,  anzn- 
häufen  und  zu  konsolidiren :  das  griechisch-arabische,  das  spanische  in 
sich  und  das  römische.    Auch  dieser  Komplex  lag  in  der  Geschiebte 
Spaniens.    Griechen,  Araber,  Spanier  und  Römer  waren  die  natioBalen 
Repräsentanten  der  Wissenschaft  und  Gelehrsamkeit.   Aus  der  Triplizit^t 
der  griechisch-arabisch-römischen  Nationalität  hatten  sich  bis  zu  Karl  V. 
und  Philipp  II.  und  III.  von  Spanien,  die  Wissenschaften  auf  einen  oo- 
abhängigen  spanischen  Standpunkt  geschwungen,  wie  bei  keiner  Nation 
der  Erde." 

Einer  ganz  besonderen  Pflege  erfreute  sich  in  Spanien  von  jeher  die 
Heilkunde.    Bis  zu  welcher  Höhe  diese  Wissenschaft  bei  den  Romeru 
diehen  war,  haben  wir  des  Näheren  bereits  erörtert.  Dass  deren  Errungen- 
Schäften  auf  diesem  Gebiete  den  Spaniern  zu  Gute  kommen  mnssten,  i^^t 
natürlich. 

„In  der  ersten  Periode  des  römischen  Spaniens  unter  Octavian  fei 
Medizin  nach  dem  Geschniacke  des  Jahrhunderts  mehr,  als  mancher  andere 

*)  Die  Geschichte  der  Psychologe  und  Psychiatrik  in   Spanien.     Von  Dr 
J.  B.  Ullersperger.  1871. 
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Zweig  der  Kunst  und  des  Wissens  betrieben  worden^,  lesen  wir  einerseits 
und  ersehen  andererseits  ans  Belegen  der  westgothisehen  Zeit,  dass  die 
Äerzte  während  derselben  ein  so  hohes  Ansehen  genossen,  dass  sie  nur 
im  Falle  des  Meuchelmordes  der  Kerkerstrafe  unterworfen  waren.  Die 
befruchtendste  Epoche  war  jedoch  die  arabische  und  zwar  vorzugsweise 
anter  den  Ommajjaden.  Die  alexandriner  Schule  scheint  damals  einen  ge- 
wissen Glanz  auf  diejenige  von  Kordova  geworfen  zu  haben.    Unter  den 
Khalifen  sehen  wir  Juden,  Araber  und  Christen  (Mozarabes)  *)  als  Aerzte 
auftreten.   Erstere,  nach  Schleiden**)  schon  im  5.  Jahrhundert  von 
Arabien  eingewandert,  begannen  während  des  10.  in  den  Vordergrund  zu 
treten.    Sie  beschäftigten  sich,  ausser  mit  Philosophie,  Theosophie  und 
Theologie,  mit  der  Gewinn  bringenden  praktisch-empirischen  Heilkunde.  In 
allen  grösseren  Städten  des  Landes  errichteten  sie  Schulen,  Lehrhäuser 
nnd  Akademien.    Viele  dieser  Anstalten  erwarben  sich  einen  so  hohen 
Ruf,  dass  sie  häufig  von  Christen,  ja  selbst  Priestern,  denen  die  Gelegen- 
heit za  geistiger  Ausbildung  sonst  gefehlt  haben  würde,  besucht  wurden. 

Trotz  des  hohen  Standpunktes,  welchen  die  Medizin  somit  in  Spanien 
seit  den  fernsten  Jahrhunderten  einnahm,  begegnen  wir  bezüglich  der 
Organisation  des  Heeres-Sanitätswesens  indess  auch  dort  zunächst  keinen 
anderen  Zuständen,  als  in  allen  übrigen  europäischen  Staaten. 

„Wir  müssen",  sagt  ßamon  Hernandez  Poggio***),  „bis  auf  die 
neueren  Zeiten  unserer  Geschichte  vorgehen,  wenn  wir  in  Spanien  auf 
dieselbe  Weise,  wie  bei  den  anderen  Nationen  den  Ursprung  unseres 
militärischen  Sanitätskorps'  ermitteln  wollen,  einen  Ursprung,  welcher  mit 
der  Bildung  der  Armee  selbst,  als  einer  dauernden  Staatseinrichtung,  un- 
widerleglich in  Verbindung  steht." 

Nichtsdestoweniger  fehlte  es,  so  lange  sich  denken  lässt,  den  ins 
Feld  ziehenden  spanischen  Kriegsleuten  eigentlich  niemals  an  einer  gewissen 
ärztlichen  Wartung.  Von  Alters  her  schon  stellte  man  den  Heeren  Aerzte 
nnd  Chirurgen  zur  Verfügung.   In  der  Regel  wurden  sie  dorthin  geschickt, 


*)  Mozarabes  oder  Muzurabes  d.  i.  christliche  Unterthanen  der  Maaren.  Die 
Latinisten  leiten  das  Wort  von  mixti  arahes  ab;  die  Orientalisten  dagegen  von  dem 
Partizip  mosturab,  was  im  Spanischen  soviel  bedeutet,  wie  arabizado  d.  i.  arabisirt 

**)  Die  Bedeutung  der  Juden  für  Erhaltung  und  Wiederbelebung  der  Wissen- 
schaften im  Mittelalter  von  W.  J.  Schleiden.  Westermann's  illustrirte  deutsche 
Monatshefte.   Oktober  1876. 

***)  Mem&ria  accrca  de  la  organizacion  y  servicios  del  Cuet'po  de  Sanidad  dd 
Ejih'cito  espahol,  escrita  en  cumplimiefito  de  la  Beal  Oi'den  de  11  de  Abril  de  1875. 
Madrid  1876.  S.  8. 

48* 
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wo  man  ihrer  am  Meisten  bedurfte,  wie  in  Lagern,  belagerten  oder 
blockirten  Plätzen  and  bei  Belagerungskorps'.  Diese  Heilpersonen  wurden 
gegebenen  Falles  von  Seiten  des  Staates  berufen.  Der  ihnen  gewährte 
Sold  war  ein  sehr  verschiedener.  Beim  Austritt  aus  dem  Dienst  erhielten 
sie  gewöhnlich  ruhigere  Anstellungen,  wie  an  einem  Bürgerhospitale*)  — 
stehende  Militärkrankenhäuser  gab  es  noch  nicht  —  der  Kammer,  dem 
ärztlichen  Tribunal,  im  Königlichen  Hause,  oder  sie  bezogen  ein  Gnaden- 
gehalt. In  den  alten  Statuten  der  spanischen  Militärorden  finden  sich 
Regeln  und  Vorschriften,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  schon  zn  Ende  des 
14.  Jahrhunderts  die  mit  Medikamenten  und  sonstigen  Heilmitteln  ver- 
sehenen, in  der  Behandlung  Kranker  und  Verwundeter  erfahrenen  Affiliirten 
dieser  Brüderschaften  mit  ins  Feld  zogen. 

Während  des  15.  Jahrhunderts  begegnen  wir  sodann  den  ersten  Ele- 
menten beweglicher  Feldlazarethe  (Anibulanciasjy  sowie  eines  bei  denselben 
beschäftigten  Personals.  In  den  Feldzügen  „Ihrer  Katholischen  Majestäten*^ 
in  Andalusien  fanden  die  Kranken  und  Verwundeten  in  einzelnen  Ge- 
bäuden, Klöstern  und  sonstigen  wohlthätigen  Asylen  Aufnahme  and  Pflege. 
Auf  dem  Schlachtfelde  selbst  wurden  sie  in  zu  diesem  Zwecke  besonder 
bereit  gehaltenen,  mit  Betten  ausgestatteten  Karren  aufgenommen.  Allei 
Wahrscheinlichkeit  nach  führte  die  Armee  bei  der  Belagerung  von  Otrera 
(1477 — 78),  sowie  später  bei  der  Einnahme  von  Boera  derartige  Ambn- 
lanzen  mit  sich.  Bei  der  am  Tage  nach  der  Uebergabe  Malagas  (19.  AngnBt 
1487)  erfolgenden  feierlichen  Besitzergreifung  dieser  Stadt  zog  auch  das 
aus  400  Karren  bestehende  sogenannte  Hospital  der  Königin  (Hospital 
de  la  Reina)  mit  ein. 

„Aus  der  vor  Sr.  Heiligkeit  im  öffentlichen  Konsistorium",  berichtet 
Poggio**),  „bei  Gelegenheit  des  von  Ihren  Katholischen  Majestäten  über 
die  Mauren  davongetragenen  Sieges  und  der  Eroberung  Malagas  von  dem 
Valenzianer  Pedro  Bosca  gehaltenen  Rede  .  ,  .  erfahren  wir  Folgendes: 
Bei  dem  Einzüge  in  die  eroberte  Stadt  führte  die  christliche  Armee  zur 
Hülfe  und  zum  Beistande  der  Verwundeten  400  verdeckte  und  befestigte 
(fortalecidos)  Karren  bei  sich,  das  sogenannte  Hospital  de  la  Heina,  In 
demselben  befanden  sich  mit  Königlicher  Pracht  Aerzte,  Chirurgen  und 
Krankenwärter,  sowie  ein  Vorrath  von  Medikamenten  und  Alles,  was  zur 

*)  Im  13.  Jahrhundert  gab  es  in  Spanien  maurische  Krankenanstalten,  in  deueo 
die  Pfleglinge  nach  den  Krankheiten  und  Geschlechtern  getrennt,  f  Ur  Rekonvaleazonwn 
besondere  Räume  vorhanden,  Pfleger  angestellt  waren  und  medizinische  Vorlesiuufea 
gehalten  wurden. 

**)  Memoria  etc.   S.  9. 
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Kar  nnd  znr  Behandlung  der  Verwundeten  und  Kranken  nothwendig  war. 
Sämmtliehe  Kosten  wurden  aus  dem  Oeheimschatze  Donna  Isabella's 
der  Katholischen  bestritten.  Als  einige  Grosse  und  Damen  darüber 
Bemerkungen  machten,  dass  die  Königin  öfter  in  jene  Karren  eintrete, 
nm  die  Kranken  und  Verwundeten  zu  besuchen,  antwortete  die  erlauchte 
Frau  mit  süsser  Leutseligkeit:  Lasst  mich  sein!  Diese  armen  Leute 
haben  in  der  Fremde  keine  andere  Mutter,  welche  ihre  Leiden  lindert. 
Glaubet  mir,  der  einzige  ^rost  der  verlassenen  Unterthanen  ist  die  Gegen- 
wart ihrer  Fürsten  und  wenn  diese  ihnen  die  Gesundheit  nicht  zurück- 
geben können,  so  flössen  sie  ihnen  jedenfalls  Muth  ein,  um  die  Be- 
schwerden ihrer  Krankheiten  und  die  Schmerzen  ihrer  Verwundungen  mit 
Geduld  zu  ertragen." 

Bei  der  Belagerung  von  Granada  sowohl,  als  auch  schon  bei  frü- 
heren Gelegenheiten  wurde  das  Hospital  de  la  Reitia  in  eigens  zu  diesem 
Behufe  bereit  gehaltenen  Zelten  untergebracht.  In  Bezug  hierauf  giebt 
eine  Notiz  der  älteren  spanischen  Literatur  interessanten  Aufschluss.  An 
einer  Stelle  der  „Chronik  der  sehr  hohen  und  erlauchten  Katholischen 
Majestäten,  gedruckt  in  Saragossa  im  Jahre  1567  bei  Juan  Millan,"  ist 
davon  die  Rede,  dass  der  König  und  die  Königin  ihre  Leute  versammeln 
and  der  König  ins  Reich  Granada  eintritt,  um  dessen  Hauptstadt  zu  be- 
lagern. Der  Verfasser,  Hernando  del  Pulgar,  berichtet:  „Auch  sandte 
die  Königin  die  grossen  Zelte,  welche  man  ,Hospital  der  Königin^  nannte 
nnd  mit  diesem  Hospital  kamen  Chirurgen  und  Physiker,  Bettzeug  und 
Medikamente,  sowie  Leute,  welche  den  Verwundeten  und  Kranken  dienten, 
und  das  Alles  liess  sie  aus  dem  eigenen  Königlichen  Schatze  bezahlen." 

Sind  nun  auch  die  vorerwähnten  Thatsachen  wohl  geeignet,  wie 
Poggio  sagt*),  „die  eifrige  Liebe  gegen  Gott  und  ihre  Soldaten"  seitens 
ruhmreicher  spanischer  Herrscher  zu  bekunden,  so  dürfen  wir  aus  den- 
selben doch  immerhin  noch  nicht  auf  das  Vorhandensein  eines  Heeres- 
Sanitätsdienstes  schliessen.  Sein  Anfang  fallt,  wie  aller  anderen  Orte, 
auch  in  Spanien  mit  der  Begründung  des  stehenden  Heeres  zusammen. 
Die  ersten  Elemente  eines  solchen  aber,  die  sogenannten  „Ordonnanzen" 
(Gentes  de  ordendnza),  verdankt  jenes  seinem  grössten  Staatsmanne,  dem 
Kardinal  Francesco  Ximenes.  Die  betreflFenden  Truppen  nun  wurden, 
ganz  so  wie  in  Deutschland  jene  ulmer  Rothröcke  oder  in  Frankreich  die 
Scrgenis  de  verge  du  CMtdet,  von  Heilkünstlern  begleitet,  welche  sie  aus 


*)  In  der  Memoria  etc.  S.  8  ist  von  Isabella  der  Kathojiischon  gesagt: 
.  .  .  d  impulsos  de  su  ardiente  caridad  y  del  amor  que  profe^aha  d  sus  tropcts,** 
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eigenen  Mitteln  unterhielten.  Später,  nm  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts 
sodann,  gab  es  bei  der  immer  mehr  und  mehr  sich  entwickelnden  Annee 
bereits  staatlich  besoldete  Sanitätspersonen.  Die  ,,6anden",  welche  man 
von  1551  ab  „Infanterie-Regimenter**  (Tercios  de  infanteria)  nannte,  hatten 
je  einen  Arzt  und  einen  Chirurgen  zur  Verfügung.   Jener  erhielt  monatlich 

15,  dieser  12  Eskudos  zu  10  KupferreaJen,  während  der  Gehalt  eines  Fcld- 
meisters  (Maestre  dd  campo),  welcher  ein  3000^  Mann  starkes  Regiment 
kommandirte,  monatlich  40  Eskudos  betrug.  In  den  italienischen*)  Regi- 
mentern erhielt  der  Arzt  30,  der  Chirurg  20  Eskudos,  während  der  Kapitän 
einer  Kompagnie  53,  ein  Kommissar  30  und  ein  Kaplan  allerdings  nur 
6  Eskudos  bezog. 

Das  erste  ständige  Militärhospital  wurde  in  dem  letzten  Viertel  des 

16.  Jahrhunderts,  jedenfalls  vor  1579,  durch  den  Statthalter  und  General- 
Kapitän  Vespasiano  Gonzaga  Colona  zu  Pamplona  errichtet.  Er 
benutzte  zu  besagtem  Zwecke  ein  Haus,  in  welchem  er  eine  gewisse  An- 
zahl Betten  aufstellen  Hess.  Sein  Nachfolger  Pero  Bermudez  erweiterte 
jene  Anlage  und  suchte  ihr  Fortbestehen  zu  sichern,  indem  er  die  Bettcn- 
zahl  vergrössern  und  jeden  Soldaten  der  Garnison  monatlich  einen  halben 
Real,  den  Offizier  im  Verhältniss  seines  Einkommens  mehr,  zu  ihrer  Er- 
haltung beitragen  liess.  Ausserdem  ging  er  den  König  um  Unterstutzong 
dieses  Unternehmens  an.  Philipp  II.  bewilligte  die  um  jene  Zeit  erheb- 
liche Summe  von  600  Dukaten  (6600  Silberrealen)  zur  Erweiterung  der 
von  ihm  als  nützlich  anerkannten  Einrichtung.  Ein  demselben  Monarchen 
vorgelegtes  Hospital  -  Reglement  wurde  durch  Reskript  vom  29.  Juli  1579 
bestätigt.  Von  nun  an  gehörten  in  Spanien  Heilanstalten  für  Kranke  und 
verwundete  Soldaten  zu  den  unentbehrlichen  Bedürfnissen  der  Armee. 
Soweit  selbstständige  Etablissements  nicht  erreichbar  waren,  sorgte  man 
mindestens  für  besondere  Militär-Krankenstuben  (Enfermerias  mHitarcs)  in 
bürgerlichen  Hospitälern  und  milden  Stiftungen. 

Ein  ganz  besonderes  Verdienst  um  die  Heereswohlfahrt  im  Allge- 
meinen, sowie  das  Militär-Sanitätswesen  im  Besonderen  erwarb  sich  in 
der  ersten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  der  allmächtige  Premier-Minister 
Philippus  IV.  Graf  Olivarez,  Herzog  von  San-Lucar. 

In  den  zahlreichen,  während  des  ganzen  17.  Jahrhunderts  auf  der 
Halbinsel  sowohl,  als  in  den  ausgedehnten  Besitzungen  der  kastilischen 


Die  Chefs  der  in  spanischen  Diensten  stehenden  itaUenischen  Regimeoter 
führten  den  Titel  „Coronel''.  Im  Jahre  1580  ist  von  „Obersten  über  Italiener  und 
Deutsche^  (Coroneles  para  italianos  y  alemanes)  die  Rede. 
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Krone  gefnhrten  Kriegen  sehen  wir  die  TmppeD  Begimenten  Koicpasiiien'' 
stets  TOD  Heflpenonea»  meistens  Chirurgen,  begleitet  Seitens  der  Obersten 
ernannt  bezogen  sie  den  Sold  der  Lieutenants  oder  Feldpriester.  Auch 
wnrden  tfaeOa  von  der  Armeevenrai tnng  selbst,  theils  von  kontraktlieh 
verpflichteten  Unternehmern  Platz-  nnd  Armee-Hospitäler  iH'js_!fy.s 
de  FV.ua  y  H^^j  'Ml^s  d-i  tT-^rr;:-.,  für  den  Feldbedarf  errichtet,  — 

Bis  n  Ende  des  17.  Jakrhundeits  ist  die  Literatur  des  spanischen 
Ueeres-Sanhätswesens  eine  überaus  spärliche.  .Es  ist  ganz  gewiss**,  sagt 
Poggio,  «dass  die  nnachtsame  nnd  fahrlässige  Behandlung  der  Kriegs- 
gesetze nnd  Militinrerordnnngen,  welche  vordem  allgemein  war,  uns  veriiindert 
hat,  die  eisten  Phasen  der  Organisation  des  Militär -Sanitätsdienstes  in 
Spanien  ausführlich  kennen  zu  lernen.^ 

Der  Versuch  König  Philippus  IV^  die  bezüglichen  Verordnungen 
and  Bestimmungen  durch  eine  am  7.  März  1652  eingesetzte  Kommission 
sammeln  zu  Inssen,  blieb  ohne  sonderlichen  Erfolg. 

Die  erste,  den  Heeres-Sanitätsdienst  behandelnde  Urkunde  ist  Konig 
Philippus  V.  am  28.  September  IKM  erlassene  „Verordnung  über  die 
Starke  der  Infanterie-,  Kavallerie-  und  Dragoner-Begimenter,  die  Besoldung 
derselben,  sowie  die  Prima  jJana  der  Begimenter  nnd  der  Armee,  deren 
Hospital,  Gewalt  der  Offiziere  aller  Grade,  Lohnung  der  Soldaten  und 
Zulage  des  Kapitäns.*^ 

Von  besonderem  Interesse  sind  einige  in  diesem  Dokumente  ent- 
haltenen Angaben  bezüglich  des  Personals  des  Hospitals  der  Armee  und 
dessen  Bezüge.   Dort  ist  aufgeführt: 

Hospital  der  Armee. 

124.  Ein  Doktor  mit  2<X>  Eskudos  monatUchem  Gehalt. 

125.  Der  Oberchirurg,  150  Eskudos. 

126.  Der  Apotheker,  100  Eskudos 

127.  Zwei  Gehfllfen  des  Oberchimrgen,  jeder  100  Eskudos. 

128.  Zw5lf  Praktikanten  der  Chirurgie,  jeder  50  Eskudos. 

Die  weitere  Entwickelung  des  Heeres-Sanitätswesens  der  spanischen 
Armee  findet  ihren  Ausdruck  in  einer  ganzen  Beihe  von  Beglements,  Ver- 
ordnungen, Erlassen  nnd  Gnadenakten.  Alle  sind  sie  beredte  Zeugen, 
dass  die  Wichtigkeit  des  betreffenden  Dienstzweiges  ron  den  spanischen 
Regenten  in  vollem  Hasse  erkannt  und  gewürdigt,  dass  die  Forderung  des- 
selben als  eine  hervorragende  Regentenpflicht  angesehen  wurde. 
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Das  näcbstbedeatendste  und,  weil  es  nberrascbenderweise  lange  Zeit 
in  Vergessenbeit  geVatben  war,  docb  wenig  gekannte,  den  Gegenstand  onseieT 
Forscbangen  betreffende  Dokument  ist  die  Königlicbe  Verordnong  d.  d. 
Madrid  den  20.  Dezember  1721,  gegengezeichnet  Marqais  de  CasteUr. 
Dieselbe  ist  als  eine  Vorläuferin  des  in  der  Geschiebte  des  spanischen 
Heeres-Sanitätswesens  namentlich  in  Betracht  kommenden,  unter  derselben 
Regierung  erlassenen  Reglements  von  1739  anzusehen.   Sie  umfasst  da« 
Gesammtgebiet  des  inneren  Hospitaldienstes  und  erstreckt  sich  auf  die 
Beschaffung,  Gliederung  und  Verwendung  des  Personals  (Aerzte,  Chirurgen, 
Apotheker  und  deren  Gehülfen,  Intendanten,  Kriegskommissäre,  Feld- 
geistliche u.  s.  w.),  die  Darreichung  der  Arzeneien  und  sonstigen  Heil- 
mittel, die  Ellassifikation  und  Vertheilung  der  Nahrungsmittel,  die  Ober- 
aufsicht in  Bezug  auf  Diätetik,  Oekonomie  und  innere  Polizei.  Besonderer 
Erwähnung  verdient  die  Thatsache,  dass  in  dem  Reglement  zum  ersten 
Male  von  einer  gewissen  Rangordnung  und  von  den  gegenseitigen  Pflichten 
der  Vorgesetzten  und  Untergebenen  innerhalb  des  spanischen  Sanitats- 
dienstes die  Rede  ist. 

Eine  nicht*  unwesentliche  Weiterentwickelung  erfährt  der  Letztert 
durch  den  Erlass  König  Philippus  V.  d.  d.  Aranjuez  den  8.  April  173.' 
unter  dem  Titel:  „Reglement  und  Verordnung  für  die  Beamten  und  An 
gestellten  in  den  Hospitälern,  welche  in  Plätzen  errichtet  sind  oder  er- 
richtet werden  sollten,  desgleichen  für  die  Armee  errichtet  werden  könnten.* 
Dasselbe  wird  den  Armee-  und  Provinzial-Intendanten,  den  Oberkrieg^- 
kommissären,  den  Kontrolleuren,  den  Vorstehern  und  übrigen  Beamten 
der  Platzspitäler  und  der  zu  errichtenden  Feldlazarethe  zur  peinlichsten 
Nachachtung  empfohlen  und  zerfällt  in  folgende  3  Hauptabschnitte: 

1.  Ordnungsregeln  und  Dienst  eines  Platzhospitals. 

2.  Einrichtung  und  Dienst  der  Feldlazarethe. 

3.  Vorstandsordnung  der  Platzspitäler  und  Feldlazarethe. 

In  dem  ersten  Abschnitte  sind  die  Verordnungen  über  die  Rangver-' 
hältnisse  und  die  Disziplin,  sowie  über  die  Rechte  und  Pflichten  des  Koci 
trolleurs,  des  Kommissärs,  des  Kaplans,  der  Aerzte,  der  ärztlichen  Praktik 
kanten,  des  Oberchirurgen,  der  chirurgischen  Praktikanten,  des  Ober 
apothekers,  der  pharmazeutischen  Praktikanten,  des  Getränkaufsehers  (Tm 
nero),  des  Kleideraufsehers  (Guardaropa)  und  dessen  Gehülfen,  des  Speiset 
meisters  (Despensero),  dessen  Gehülfen  und  Jungen,  des  Oberkochs,  dessä 
Gehülfen  und  Küchenjungen,  des  Oberkrankenwärters  (Enfermero  may^  | 
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und  der  Unterkranken  Wärter  (Enfermeros  sh-vientes)  bei  den  Platzspitälern 
des  Näheren  erörtert. 

Der  zweite  Absehnitt  behandelt  dasselbe  Thema  bezüglich  folgenden 
Personals  der  Feldlazarethe :  des  Eontrolleurs,  des  Vorstehers  der  König- 
lichen Rechnung  (Direäor  de  cuenta  dd  Key),  des  Kommissärs,  des  Ober- 
kaplans, der  Kapläne,  des  Oberarztes  (Protamedico),  des  ersten  oder  kon- 
sultirenden  Arztes  (Primero  niedico  6  Medieo  con&uUor),  der  Aerzte,  des  Ober- 
praktikanten oder  Medizinalgehnifen,  der  Medizinalpraktikanten,  des  Ober- 
chirnrgen,  der  ersten  chirurgischen  Gehülfen,  der  chirurgischen  Gehälfen, 
der  zweiten  chirurgischen  Gehülfen,  der  chirurgischen  Praktikanten,  des 
Oberapothekers,  der  Apothekergehülfen,  der  Apothekerpraktikanten,  des 
Kleideraufsehers ,  dessen  Gehülfen,  der  Saalkommissäre  (Comisarios  de 
sola)  und  des  Pförtners. 

Der  dritte  Abschnitt  erläutert  den  inneren  Verwaltungsdienst  der 
Krankenanstalten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Pflichten  des  Kon- 
trolleurs, des  Inspektors,  des  Kriegskommissärs,  der  Provinzial-  und  Armee- 
Intendanten. 

Ebenso  wie  das  spanische  Reglement  von  1721  eine  unverkennbare 
Aehnlichkeit  mit  dem  französischen  von  1718  hat,  findet  eine  solche 
zwischen  dem  französischen  von  1747  und  dem  spanischen  von  1739  statt. 
Aus  letzterem  geht  namentlich  auch  der  uns  bekannte  ungeheure  Einfluss 
hervor,  welchen  um  jene  Zeit  die  Intendantur,  in  der  spanischen  nicht  minder, 
als  in  allen  anderen  grösseren  Armeen,  auf  das  Sanitätswesen  ausübte. 

Bezüglich  des  Heildienstes  unterschied  das  Reglement  von  1739, 
seiner  Zeit  durchaus  entsprechend,  die  Thätigkeit  der  Aerzte  und  Chirurgen 
aufs  Strengste.  Diese  sowohl,  als  jene  hatten,  jede  Kategorien  für  sich, 
in  den  Heilanstalten  täglich  Visiten  abzuhalten.  Die  Ersteren  wurden  bei 
denselben  durch  Praktikanten  der  Medizin,  die  Letzteren  durch  solche  der 
Chirurgie  begleitet.  Diesen  niederen  Sanitätspersonen  lag  es  ob,  die  von 
den  „Professoren^  *)  verordneten  Speisen  und  äusserlichen  Mittel  zu 
verzeichnen,  während  ein  ausserdem  gegenwärtiger  Praktikant  der  Phar- 
mazie die  inneren  Arzeneimittel  notirte,  unter  Aufsicht  des  Oberapothekers 
anfertigte  und  sodann  jedem  Kranken  selbst  reichte.  Nach  Beendigung 
einer  solchen  Morgenvisite  fanden  die  religiösen,  ökonomischen  und  mili- 
tärischen Dienstverrichtungen  statt. 

*)  Die  Bezeichnung  Profesor  findet  sich  in  den  spanischen  Texten  häufig  dort 
angewandt,  wo  von  Aerzten  bez.  Chirurgen  überhaupt  die  Rede  ist.  Sie  soll  zum 
Ausdruck  bringen,  dass  die  betreffende  Heilperson  wissenschafUich  vorgebildet  ist 
Keinenfalls  hat  sie  die  Bedeutung  „Lehrer^. 
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Sowohl  Arzt,  als  Chirurg  hatten,  in  ihrer  Eigenschaft  als  Chefs  der 
klinischen  Visiten,  ein  gewisses  Aufsichtsrecht  in  Bezng  auf  Sauberkeit, 
Ventilation  und  Schutz  (Ahrigo)  der  Schlafzimmer,  Reinlichkeit  der  Betten, 
der  Leibwäsche  und  des  Geschirrs,  kurz  und  gut  auf  Alles,  was  den 
Kranken  und  Verwundeten  nützlich  oder  schädlich  (perjudicar  6  contrMir 
eil  restablecimiento)  sein  könnte.  Trat  bei  ärztlichen  Kranken  (Enfcrmos 
de  medicina)  die  Nothwendigkeit  chirurgischer  Behandlung  ein,  so  war  es 
Pflicht  des  Arztes,  dem  Oberchirurgen  davon  Kenntniss  zu  geben  und  ihm 
eine  Stunde  zu  bestimmen,  zu  welcher  er  sich  bebufs  Konsultation  einzu- 
finden hatte.  Dasselbe  sollte  umgekehrt  der  Oberchirurg  dem  Arzte  gegen- 
über zu  thun  verpflichtet  sein,  wenn  ein  chirurgischer  Kranker  (Enfermo 
de  drujia)  mediziniscber  Hülfe  bedurfte.  Das  Reglement  setzt  mit  einer 
gewissen  Naivetät  voraus,  dass  diese  Verpflichtung  keinerlei  Streitigkeiten 
hervorrufen  werde,  da  sie  ja  keinen  anderen  Zweck  habe,  als  das  Interesse 
der  Kranken  und  Verwundeten  zu  fördern. 

Von  einem  jeden  Mangel,  welchem  Aerzte  und  Chirurgen  bei  ihren  Visiten 
begegneten,  sollten  sie  dem  Kontrolleur  Mittheilung  machen.  Diesem,  als 
geborenem  Chef  der  Anstalt  (como  jefe  nato  dd  esteMecimiefitoJy  lag  es  ob, 
Abhülfe  zu  schaffen  bez.  erforderlich  scheinende  Massregeln  sofort  zm 
Aus  Ehrung  zu  bringen,  „wenn  dieselben  einen  gewissen  wissenschaftlichen 
r'larakter  trugen," 

Auch  bezüglich  des  Feldsanitätswesens  enthielt  das  Reglement  ein- 
gehende Bestimmungen.  Der  zu  seinem  Amte  vom  Könige  ernannte  Ober- 
feldarzt (Protomedico)  >var  der  Vorgesetzte  des  gesammten  übrigen  Sani- 
tätspersonals. Er  hatte  den  ersten  oder  konsultirenden  Arzt,  die  Aerzte, 
den  Oberpraktikanten  und  den  Medizinalpraktikanten,  auf  dieselbe  Weise 
dagegen  der  Oberfeldchirurg  die  betreffenden  chirurgischen  Heilpersonen 
dem  Könige  in  Vorschlag  zu  bringen.  Wer  den  Oberfeldapotheker  zu  er- 
nennen bez.  vorzuschlagen  befugt  war,  ist  nicht  gesagt,  doch  scheint 
dies  Sache  des  Oberfeldarztes  gewesen  zu  sein.  Der  Oberfeldarzt  sollte 
ferner  den  Etat  der  für  einen  Feldzug  bereit  zu  haltenden  Medikamente 
aufstellen,  der  Oberfeldapotheker  aber  dieselben  „einfüllen,  verpacken  und 
vertheilen,"  Dem  Oberfeldchirurg  fiel  die  Sorge  für  Ausstattang  der 
Chirurgen  mit  Instrumenten  aller  Art,  Charpie,  Verbandzeug  und  son- 
stigen Geräthschaften  zu. 

Ein  besonderes  Gewicht  legt  das  Reglement  von  1739  auf  hygienische 
Massregeln.  In  demselben  war  ausdrücklich  vorgeschrieben,  dass  keine 
Krankenanstalt  errichtet  werden  dürfe,  bevor  nicht  seitens  des  Oberfeld- 
arztes  die  Gesundheit  ihrer  Lage  anerkannt  wäre.   Ebenso  hatten  die 
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Ingenieure  bei  EinrichtuDg  von  Krankenzimmern  ärztlichen  Rath  einzu- 
holen. Die  massige  Belegung  der  Letzteren,  die  genügende  Entfernung 
der  Lagerstätten  von  einander,  das  Verbot,  zweischläfrige  Bettstellen  be- 
natzen zu  lassen,  waren  ausdrücklich  betont. 

Aus  allen  um  jene  Zeit  in  Spanien  gegebenen  Bestimmungen  bezüglich 
des  Sanitätswesens  im  Frieden,  wie  im  Kriege  erhellt,  dass  diesem  Heeres- 
dienstzweige eine  weitreichende  Bedeutung  beigelegt  wurde.  War  die  Auf- 
stellung eines  Feldsanitätsetats  vorläufig  auch  immerhin  nur  eine  vorüber- 
gehende, mit  den  sie  bedingenden  Umständen  aufhörende  Massregel,  so 
lässt  sich  doch,  zieht  man  das  Bestehen  eines  verhältnissmässig  fest  geglie- 
derten Garnison-Sanitätsdienstes  gebührend  in  Betracht,  nicht  verkennen, 
dass  nach  dieser  Richtung  hin  in  Spanien  mehr  geleistet  wurde,  als  in 
den  meisten  übrigen  kriegführenden  europäischen  Staaten,  eine  Thatsache, 
deren  wohlthätige  Folgen  sich  sogar  auf  nicht  rein  militärischem  Gebiete 
äusserten.  So  wurde  die  im  Jahre  1715  von  Philipp  V.  erlassene  König- 
liche Verordnung  über  die  Besoldung  des  Generalstabes  (Estado  mayor)  des 
Platzes  Genta,  des  Bischofs,  des  Domkapitels,  der  Geistlichen  und  Klöster, 
des  Infanterie-Regiments,  der  Stadt -Artillerie-  und  Mineur-Kompagnie,  der 
Kavallerie,  der  Segelmacher  (Genie  de  maestranm)  u.  s.  w.  durch  eine 
„Königliche  Instruktion  vom  16.  Februar  1745,  betreffend  die  Verwaltung 
and  Oekonomie  des  Hospitals  zu  Ceuta^,  ergänzt.  Dieses  vom  Marquis 
de  la  Ensenada  erlassene  Dokument  aber  fusste  auf  die  Verordnung 
von  1739. 

Der  das  ganze  Mittelalter  hindurch  bis  zum  18.  Jahrhundert  und 
darüber  hinaus  andauernden  unheilvollen  Trennung  der  Medizin  von  der 
Chirurgie  begegnen  wir,  wie  schon  beiläufig  bemerkt,  auch  in  Spanien. 
Die  Aerzte,  „eingebildet  und  stolz-  auf  ihre  Universitätsstudien  und  ihre 
prunkende  akademische  Rangordnung*)^,  missachteten  die  Chirurgen  als 
von  niederer  Herkunft.  Die  mangelhaften  Studien  der  Letzteren  und  ihre 
nahe  Verwandtschaft  mit  den  Barbierärzten  (Barberos  -  sangradares  **) 
gaben  allerdings  eine  nicht  ganz  unberechtigte  Veranlassung  hierzu. 
Die  Stellung  des  in  der  Armee  zur  Verwendung  kommenden  chirurgischen 
Heilpersonals  war  dementsprechend,  wie  wir  dies  anderen  Ortes  aach  ge- 
sehen haben,  keine  verlockende.  Ausgezeichnete  ärztliche  Kräfte  blieben 
dem  Heere  gewöhnlich  fern  und  zogen  es  vor,  ihre  Wissenschaft  in  lohnen- 


*)  .  .  .  engretdos  y  soberbioa  .  .  .  por  sus  estudios  unhersitarios  y  par  sus  ästen- 
tosas  gerarqutas  (ncadimicas  .  .  .  (Metnoria  etc.    S.  22.) 
**)  Sangrador  d.  i.  Aderschläger. 
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derer  und  angenebmerer  Weise  bärgerlichen  Kreisen  nutzbar  za  machen. 
Um  so  anerkennenswertber  ist  es,  dass  in  Spanien  schon  verhältniss- 
mässig  frühzeitig  Fürsorge  getroffen  wurde,  die  Armee  wenigstens  mit 
tüchtigen  Chirurgen  zu  versehen. 

Bereits  in  einer  Königlichen  Verordnung  vom  30.  April  1718  *)  ist 
gesagt:  „Da  es  uns  bekannt  geworden,  dass  in  einigen  Regimentern  die 
Benennung  Chirurg  nichtamtlichen  Personen  ertheilt  wird,  was  den  leicht- 
verwundeten oder  an  weniger  schweren  Krankheiten  leidenden  Soldaten  einen 
doppelten  Aufwand  verursacht,  indem  sie  die  Behandlung  bezahlen  rnnssen, 
befehlen  wir,  dass  Keiner  künftighin  als  Chirurg  angenommen  werde,  der 
nicht  vom  Obersten  ernannt  und  vom  Generalinspektor  zugelassen  worden; 
auch  befehlen  wir  diesen,  dass,  ehe  sie  ihn  zulassen,  ihn  prüfen  oder  sich 
genügende  Nachweisungen  seiner  Tauglichkeit  vorzeigen  lassen,  was  aacb 
hei  der  Infanterie  zu  beachten  ist."  Im  Jahre  1742  sodann  befiehlt  der 
König,  dass  den  Regimentschirurgen  „mündlich  und  schriftlich^  der 
Titel  „Don"  beigelegt  werde  **),  und  am  26.  April  1752  verfügt  Marquis 
de  la  Ensenada  im  Allerhöchsten  Auftrage:"*^)  „Es  ist  von  Sr.  Ma- 
jestät beschlossen  worden,  dass  die  Obersten  für  die  ihnen  anvertrantei 
Regimenter  Niemanden  zum  Chirurgen  ernennen  ohne  vorherige  Prüfiui 
und  Bestätigung  seitens  des  Oberchirurgen  der  Armee  oder  dessen  Stell- 
vertreter in  den  Provinzen  und  Festungen.  Für  den  Fall,  dass  das  Korps 
bei  welchem  der  Kandidat  (FacuUativo)  anzustellen  ist,  innerhalb  40  Meilen 
von  Madrid  steht,  soll  derselbe  sich  nach  besagter  Stadt  begeben,  um  sich 
dort  von  dem  Oberchirurgen  prüfen  zu  lassen.  .  . 

„Nachdem  die  Obermedizinalbehörde^,  heisst  es  in  einer  ferneren 
Ordre  vom  31.  Januar  1757  f),  „dem  Könige  vorgestellt  hat,  dass  die 
Chirurgen,  welche  in  seinen  Königlichen  Truppen  dienen,  sich  anmassen, 
ihre  Kunst  ohne  vorhergehende  Genehmigung  gedachten  Tribunals  aus- 
zuüben, so  ist  von  Sr.  Majestät  angeordnet  worden,  dass  sie  sich  in  den 
Schranken  ihrer  Befugniss  halten  und  ihre  Kunst  nicht  ohne  gedachte 
unbedingte  Erfordemiss  ausüben  sollen;  um  in  ihren  bezüglichen  Aemtem 
den  Königlichen  Dienst  nicht  zu  schädigen,  sind  seitens  der  Königlichen 
Medizinalbehörde  Einrichtungen  getroffen  worden,  dass  den  Betreffenden, 


*)  Coleccion  gen^ral  de  las  ordenanzas  müitares  etc,  etc.,  pitblicado  de  ordtn  tf 
expensas  de  Ä  3f.  por  D.  Joseph  Antonio  Portugu^s.    Bd.  IL,  S.  471. 
«*)  PortuguÖB.   M.  VII.,  S.  240. 
***)  Portugals.   Bd.  III,  S.  516. 
t)  Portuguös.   Bd.  III.,  S.  558. 
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nach  Vorlage  ihrer  Papiere,  an  den  Orten  (m  la  Flosa  6  parqneh  an  wel- 
chen sie  sieh  befinden,  dnrch  Kommissionen  geprüft  werden  können.'' 

Noch  höheren  Werth,  als  diese  Präyentiirmassregeln  hatten  die  snr 
Heranbildung  tnchtiger,  wissenschaftlich  geschulter  Chirurgen  getroffenen 
Bestimmungen.  Unter  der  Begierung  Ferdinand's  VI.  war  durch  Ver- 
ordnung vom  11.  NoTcmber  1748  in  Kadix  ein  Kollegium  zur  Erziehung 
wissenschaftlich  gebildeter  Chirurgen  (Profesons  instmidos  en  dmjia)  für 
die  Marine  eröffnet  worden.  Nach  dem  Vorbilde  dieser  Anstalt  schuf 
Karl  in.  eine  ähnliche  in  Barzelona.  Das  dort  durch  Verordnung  vom 
12.  Dezember  1760  errichtete,  mit  dem  Königlichen  Hospital  in  Verbindung 
stehende  chirurgische  Kollegium  hatte  den  ausgesprochenen  Zweck,  „die 
Königliche  Armee,  die  Regimenter  und  den  Stab  von  tüchtigen  Professoren 
bedient  zu  sehen.^  Das  Studium  auf  letzterer  Anstalt  sollte  6  Jahre 
dauern  und  den  Zöglingen,  nachdem  sie  ein  theoretisches  und  ein  prak- 
tisches Examen  bestanden  hatten,  der  Titel  Lateinischer  Chirurg 
(Cimjano  l<jtino)  beigelegt  werden.  Gleichzeitig  erwuchs  denselben  An- 
stellnngsberechtigung  für  Armee  und  Marine.  Der  §  XV.  des  betreffenden 
Reglements  sagt  mit  Bezug  hierauf,  „dass  alle  Diejenigen,  welche  als 
Lizentiaten  oder  Doktoren  der  Fakultät  der  medizinischen  Chirurgie 
(Faadtad  de  cimjia  mediea)  das  Privilegium  hätten,  den  Degen  zu  tragen, 
gleich  als  wären  sie  in  die  Universität  von  Salamanka  oder  in  die  Ober- 
medizinalbehörde aufgenommen,  bei  Besetzung  von  Regiments  -  Chirurgen- 
stellen berücksichtigt  werden  sollten,  und  das  zwar,  weil  dies  der  Haupt- 
zweck der  Schule  sei  und  weil  auf  diese  Weise  den  Professoren  Beför- 
derung za  Theil  werde  .  . 

Die  am  12.  Juni  1764  von  Karl  III.  in  Aranjuez  erlassenen  „Sta- 
tuten und  Generalordonnanzen  für  die  Kollegien  und  Körperschaften  der 
Chirurgen  in  Barzelona,  Kadix  und  dem  ganzen  Fürstenthum  Katalonien 
in  Betreff  des  chirurgischen  Unterrichts,  der  Professorenprüfungen  und 
ökonomischen  Verwaltung''  bestätigten  und  erweiterten  nicht  nur  die  auf 
die  Regimentschirurgen  bezüglichen  Bestimmungen  des  Reglements  von  1760, 
sondern  wurden,  wie  schon  der  Titel  besagt,  sogar  für  die  ältere  Schule 
verbindlich.  Artikel  XXI.  des  Erlasses  schreibt  nämlich  vor:  „Und  ob- 
gleich man  diese  Verordnungen  hauptsächlich  zu  dem  Zwecke  verfasst 
hat,  dem  Kollegium  zu  Barzelona  feste  Regeln  zu  geben,  so  will  Se.  Ma- 
jestät doch,  dass  dieselben  in  Allem,  was  die  innere  Verwaltung  der 
Schule,  die  Methode  der  Studien,  die  literarischen  Uebungen  und  Prüfungen 
angeht,  ebenfalls  von  dem  Kollegium  zu  Kadix  beobachtet  werden,  indem, 
da  diese  Regeln  gut  redigirt  sind  und  Se.  Majestät  sie  bei  Errichtung 
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anderer  Schulen  der  Chirurgie  im  Reiche  als  Muster  hinstellt,  es  sehr 
angemessen  ist,  dass  dieselben  beiden  Kollegien  gemeinsam  sind.'' 

Die  wichtigste,  den  wesentlich  militärischen  Charakter  der  Schalen 
zu  Barzelona  und  Kadix  kennzeichnende  Bestimmung  enthielt  §  Vll. 
Titel  L  des  betreflfenden  Reglements,  nach  welchem  der  Oberchimrg  der 
Armee  stets  aus  den  yorzüglichsten  Lehrern  des  Kollegs  zu  Barzelona,  der- 
jenige  der  Marine  aber  aus  dem  KoUeg  zu  Kadix  erwählt  werden  sollte. 
Weiter  war  daselbst  verordnet,  dass  die  Obersten  und  sonstigen  Befehls- 
haber verpflichtet  seien,  bei  eintretendem  Bedürfniss  ihre  Chirurgen  nur 
aus  diesen  beiden  Anstalten  oder  doch  mindestens  aus  nach  ähnlichen 
Grundsätzen  geleiteten  zu  entnehmen. 

Die  Ordonnanz  von  1764  bringt  das  Bestreben  Karls  XIII.,  dieses 
ebenso  energischen,  als  wohlwollenden  Reorganisators,  die  Land-  nnd 
Seemacht  seines  Reiches  mit  tüchtigem  chirurgischen  Personal  zu  versehen, 
zum  entschiedenen  Ausdruck.  Sie  verfehlte  ihre  segensreiche  Wirkung 
nicht  und  ist  gewissermassen  als  erste  Grundlage  des  demnächst  errieh- 
teten  Chirurgenkorps'  zu  betrachten^ 

Der  gütige,  rastlos  thätige  Monarch  begnügte  sich  mit  den  erreichtefl 
Erfolgen  nicht.  Bereits  wenige  Jahre  später  machte  er  durch  den  Erlast 
vom  21.  März  1768,  in  welchem  angeordnet  wird,  dass  das  Studium  der 
chirurgischen  Wissenschaft  den  Praktikanten  des  General-  und  Passion«- 
Hospitales  zu  Madrid  erleichtert  werden  solle,  auf  der  betretenen  Bahn 
einen  wesentlichen  Schritt  nach  Vorwärts.  Im  Jahre  1780  sodann 
befahl  er  die  Errichtung  einer  Kollegialschule  der  Chirurgie  in  Madrid 
nach  dem  Vorbilde  derjenigen  in  Barzelona.  Die  Einrichtung  des  neuen 
Kollegiums,  welches  den  Nameu  San  Carlos  erhielt,  erfolgte  übrigens 
erst  am  1.  Oktober  1787.  Die  ihm  verliehenen  Privilegien  übertrafen 
noch  diejenigen  der  beiden  älteren  Schulen.  Besonders  erwähnenswerth 
ist  die  Bestimmung  des  betreffenden  Reglements,  „dass  die  gelehrten 
Chirurgen,  Alumnen  dieser  Schule,  dieselben  Ehren,  Vorrechte  und  Frei- 
heiten geniessen  sollten,  welche  durch  die  Gesetze  Kastiliens  den  Ora- 
duirten  und  Professoren  der  höheren  Fakultäten  bewilligt  würden  *)",  sowie 
femer  diejenige,  „es  sei  Königlicher  Wille,  dass  alle  immatrikulirten 
Alumnen,  welche  den  Beweis  der  guten  Aufführung  und  des  Fleisses  lie- 
ferten, von  Aushebungen  und  Matrosenpressen  frei  sein  sollten,  als  Per- 
sonen, die  mit  einem  so  nützlichen  und  fürs  Vaterland  so  vortheilhaften 
Studium  beschäftigt  seien."  **) 

*)  TheU  III.  Kap.  VIX.  §  U. 
**)  Theü  III.  Kap.  II.  §  VI. 
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Schon  wenige  Jahre  später  erfolgte  bezüglich  der  Heranbildung  eines 
tüchtigen  Heilpersonals  ein  neuer  Königlicher  Erlass.  Derselbe  d.  d.  Aran- 
jnez  den  20.  Juli  1795  ergänzte  die  Statuten  der  Schule  zu  Barzelona  und 
ordnete  gleichzeitig  an,  dass  in  dieser  sowohl,  als  in  der  jüngeren  An- 
stalt zu  Madrid  eine  gewisse  Anzahl  Zöglinge  (ColegicHes  intemos)  auf 
Staatskosten  unterhalten  werden  sollte.  *) 

Um  dieselbe  Zeit  wurde  ferner  auf  unmittelbaren  Befehl  des  Königs 
ein  Oberverwaltungsrath  der  Chirurgenkollegien  und  des 
Chirurgenkorps'  der  Armee  (Junta  superior  gubemativa  de  los  Cde- 
gios  y  äd  Cuet^jm  de  Cirujia  del  Ej/rcito)  eingesetzt  und  mit  ausgedehnten 
Vollmachten  versehen. 

Am  6.  Mai  1804  wurden  die  Bestimmungen  jener  oben  erwähnten 
Verordnung  auch  auf  die  im  Jahre  1799  inzwischen  neu  gegründeten 
Kollegien  zu  Burgos  und  Santiago  ausgedehnt. 

Am  20.  Juli  1805  erfolgte  sodann  durch  den  Erlass  eines  ent- 
sprechenden Reglements  unter  dem  Titel  Beglaniento  para  d  gubiemo  dd 
Ciierpo  de  Cirujia  milifar  del  Ejhrito  die  OrgSLiiissAion  des  Militärischen 
Chirurgenkorps'.  Die  Zahl  der  vom  Staate  unterhaltenen  Studenten 
fCdegidlcs  pensimados)  wurde  nunmehr  auf  6ü  festgesetzt.  Von  dieser 
Zahl  sollten  27  in  Barzelona  und  je  13  in  Madrid,  Burgos  und  Santiago 
ihre  Ausbildung  erhalten. 

Das    dem    chirurgischen    Oberverwaltungsrath    unterstellte  Mili- 
tärische Chirurgenkorps  bestand  aus: 
Dem  Cimjano  mayor  del  Ej6rcito, 
Zwei  Ciriijanos  consultores  de  numero  (ordentlichen). 
Zwei  Cirujanos  cotisultores  y  otros  supemumerarios  (ausserordent- 
lichen). 

120  Cirujanos  primeros  Ayvdantes. 
94  Cirujanos  segundos  Ayudaräes. 
66  Colegiales. 

Von  den  Frinieros  Ajudantes  sollten  17  in  den  Militärhospitälem 
Dienst  thun,  die  übrigen  aber  auf  die  Königliche  Leibgarde,  die  spanische 
and  wallonische  Garde  zu  Fuss,  die  Kompagnie  der  Hellebardiere,  die 
Karabiniere,  die  ersten  Bataillone  der  Linien -Infanterie,  der  Garnison 
Ceuta,  der  Schweizer-Infanterie  und  der  leichten  Infanterie,  der  Sappeure, 


*)  Nach  der  MeiHoria  ttc.  (S.  45)  waren  die  Beweggriiude,  welche  König  Karl  FV. 
hauptsächlich  beim  Erlass  dieser  Verordnung  leiteten,  in  den  Worten  auBgedrUokt: 
„  .  .  .  con  respecto  d  fixar  la  acertada  provision  de  buenos  Facultativos  en  el  EjircitoJ' 


746 


Mineure  und  Pontonniere,  sowie  die  Artillerie  und  Kavallerie  yeitbeilt 
werden. 

Von  den  Segundos  Ayudantes  kamen  10  anf  die  Spitäler,  die  übrigen 
auf  die  zweiten  nnd  dritten  Infanterie-  bez.  zweiten  Schweizer-Bataillone. 
Alle  diese  Sanitätspersonen  sollten  als  Eigenthum  einen  Instramenten* 
Handbentel  (Bcisa  pofiätü  de  instrumentos),  sowie  ein  Besteck  mit  Ampn* 
tationS'  nnd  Trepanations-Instrnmenten  n.  s.  w.  besitzen. 

Die  Bezüge  der  Chirurgen  bestanden  aus  einem  fär  jede  Klasse  be- 
stimmten Solde  und  einer  entsprechenden  Zulage  aus  dem  Offizierfonds. 
Die  Summe  beider  stufte  sich  von  2000  Realen  monatlich  für  den  Ober- 
chirurgen bis  497  Vs  Realen  für  den  jüngsten  Hülfschirurgen  der  Truppe 
ab.  Die  in  den  Hospitälern  Dienst  thuenden  Hülfschirurgen  bezogen 
zwischen  400 — 700  Realen.  Ausserdem  gab  es  in  gewissen  Hospitälern 
sogenannte  Ruhestellen  mit  einem  geringeren  Solde. 

Während,  wie  wir  sehen,  in  Spanien,  um  die  gedachte  Zeit  alles 
Mögliche  geschah,  den  Stand  der  Militärchirurgen  zu  heben,  wurde  der- 
jenige der  Militärärzte  ebendaselbst  vernachlässigt.  Um  die  Ursacheo 
dieser  eigenthümlichen  Erscheinung  kennen  und  nach  Gebühr  wardigeo 
zu  lernen,  ist  es  erforderlich,  einen  kurzen  Rückblick  auf  die  geschichtlick 
Entwickelung  der  beiden  in  Betracht  kommenden  Wissenschaften  und  dea 
zwischen  ihnen  bestehenden,  wie  Poggio  sagt,  „sonderbaren  Kontrast*'*) 
zu  thun.  „Der  Unterricht  in  ersterem  dieser  Zweige  sagt  derselbe 
Gewährsmann  „in  unseren  zahlreichen  alten  Universitäten  war  zwar 
nicht  ohne  die  dieser  Wissenschaft  eigenen  Kenntnisse  und  Gelehrsamkeit, 
aber  zu  gleicher  Zeit  spekulativ  und  theoretisch  (especukiiva  y  tearica) 
und  der  den  wirklich  praktischen  Studien  fremden  und  zuwiderlaufenden 
syllogistischen  Methode  angepasst.  Seit  Stiftung  der  chirurgischen  Kol- 
legien hatte  man  sich  mit  grosser  Sorgfalt  bemüht,  von  der  zweiten  f) 
den  geringsten  Schatten  eines  metaphysischen  Charakters  fem  zu  halten, 
indem  man  durch  allerlei  demonstrative  Mittel,  als  sicherste  Grundlage, 
nach  welcher  der  Chirurg  seine  schwierigen  humanitären  Pflichten  zu  er- 
füllen vermöge,  eine  vollkommene  Kenntniss  des  menschlichen  Korpers  bis 
in  seine  geringsten  Einzelheiten,  sowohl  in  gesundem,  als  krankem  Zn- 
stande, erstrebte.  Unvermuthet,  ohne  die  geringste  Absichtlichkeit,  nur 
durch  den  verschiedenen  Charakter  und  die  besondere  Methode  des  Unter- 

*)  Memoria  etc-    S.  42. 
**)  D.  h.  der  Medizin. 
***)  Memoria  etc,   S.  42—44. 
t)  D.  h.  der  Chirurgie. 
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riehts  heiTorgeinfeiiy  eotstand  zwischen  den  Aerzlen  nnd  Chirargen  eine 
eigenthfimliehe  Gregnerschaft,  eine  Art  Kampf,  yon  welchem  leicht  vorana- 
zusehen  war,  wer  der  Sieger,  wer  der  Besiegte  sein  werde.    Die  ver- 
sehiedene  gesellsehaftliche  Achtung,  welche  die  Einen  nnd  die  Anderen 
seit  früheren  Jahrhunderten  her  genossen,  hatte  sich,  Dank  den  an  die 
Chirurgen  gestellten  neuen  Anforderungen  und  den  zahlreichen  zur  Er- 
höhung dieser  Klasse  von  Studirenden  seitens  der  Begierung  getroffenen 
Massregeln,  wesentlich  geändert   Lehrer  und  Schuler  der  KoUegien  von 
Kadix  und  Barzelona  hatten  schon  in  den  während  der  Regierung  Karl's  III. 
geführten  Kriegen  glänzende  Beweise  ihrer  Oeschicklichkeit,  ihres  Wissens 
und  ihres  Fleisses  gegeben.   Alle  diese  Umstände  wirkten  auf  die  all- 
gemeine Meinung  des  Landes  ein  und  sicherten  den  Chirurgen  eine  von 
einem  Tage  zum  anderen  gunstigere  und  bevorzugtere  Stellung.  Ihrerseits 
sahen  sich  viele  der  Universitäten,  vielleicht  die  berühmtesten,  an  denen 
der  Unterricht  der  Medizin  unter  der  Bezeichnung  einer  höheren  Fakultät 
in  den  Vordergrund  trat,  wegen  der  geringen  Bevölkerung  der  betreffenden 
Sitze  ausser  Stande,  jenen  Unterricht  mit  den  nur  in  volksreichen  Städten 
verfügbaren  demonstrativen  Mitteln  zu  versehen.   In  jener  Lage  befanden 
sich  Salamanka,  Alkala  de  Henares  und  Cervera.    Wenn  es  auch  gewiss 
ist,  dass  YaUadolid,  Granada  und  Saragossa  sich  in  einer  anderen  Lage 
befanden,  so  ist  es  ebenso  gewiss,  dass  diese  Universitäten  den  eisernen 
Hing  nicht  leicht  durchbrechen  konnten,  womit  uberlieferte  Herkommen 
und  tief  eingewurzelte  Yorurtheile  sie  umgeben  hatten.   Aus  diesem  Grunde 
and  da  sich  die  Aerzte  in  ihrer  akademischen  Erziehung  beinahe  in  einem 
Stillstände  befanden,  darf  uns  der  Mangel  an  organischer  Entwickelung 
des  rein  militärischen  Dienstes  nicht  befremden,  zumal  wir  die  seitens  des 
Hospital  -  Reglements  von  1739  dieser  Kategorie  von  Heilpersonen  ge- 
währten Vortheile  kennen.   Ebensowenig  dürfen  wir  uns  über  die  Ver- 
waltungsuberlegenheit  wundem,  welche  ihnen  seit  Errichtung  des  Tribunals 
der  Obermedizinalbehörde  voll  und  unangefochten  innewohnte,  sowie  über 
die  hohe  Achtung,  mit  welcher  sie  seit  dem  glucklichen  Apogäum  (ventu- 
raso  apogeo)  unserer  literarischen  Universitäten  behandelt  wurden.  Diese 
Art  Streit  ging  dann  unvermeidlich  ins  amtliche  Leben  über  bis  zur  Er- 
regung wirklicher,  beharrlicher  und  für  die  Wissenschaft  gefährlicher 
Kämpfe  in  dienstlichen  Kreisen  und  sogar  in  den  Vorzimmern  des  Palastes.^ 
Das  ärztliche  Korps  hatte  an  seiner  Spitze  einen  Proiomedico  generai. 
Es  bestand  aus  wenigen,  zu  Friedenszeiten  in  den  stehenden  Hospitälern, 
zu  Kriegszeiten  in  der  Nähe  der  Armee  sich  aufhaltenden,  zur  Behand- 
lung der  Kranken  bereiten  Medicos  consuUores,  Ayudantes  primeros  und 

Knorr,  Heerea-Sanit&UwaMD.  VI.  49 
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segundos.  Der  Protomedico  oder  ein  ConsuUar  folgte  dem  Hauptquartier. 
Die  Pharmazie  hatte  einen  Farmacetdico  mayor  zum  Chef  und  ein  geringefl^ 
der  Zahl  der  zu  verwaltenden  Hospitäler  entsprechendes  Personal.  Es  gab 
übrigens  um  diese  Zeit  kaum  ein  auf  Grand  eines  Uebereinkommens  mit 
einem  Unternehmer  versorgtes  Hospital.  Selbst  die  spanischen  Festongen 
an  der  Küste  von  Afrika  erhielten  ihre  Bedürfnisse  von  Malaga  ans. 

Die  Neugestaltung  des  militärischen  Chirurgenkorps'  hatte  auch  in 
den  Reihen  des  der  Armee  dienstbaren  ärztlichen  Personals  den  Wunsch 
nach  einer  festen  Organisation  wachgerufen.  Einmal  wohl,  um  die  ihr 
Leben  für  den  Staat  einsetzenden  Krieger  von  den  Pfuschern  und  Quack- 
salbern, der  Hefe  des  ärztlichen  Standes,  welche  allein  sich  zum  Feld- 
lazarethdienst  hergab,  zu  befreien,  dann  aber  allerdings  wohl  auch, 
um  die  von  den  Aerzten  seit  Jahrhunderten  geübte  Herrschaft  nicht  m 
den  Händen  zu  geben.  Die  Nothwendigkeit,  das  im  Kriege  erforder- 
liche Sanitätspersonal  schon  im  Frieden  gehörig  vorzubilden,  wurde  un 
jene  Zeit  auch  in  Spanien  richtig  erkannt  und  voll  gewürdigt.  Es  ist 
ein  Gesuch  des  Oberarztes  der  Armee  Mariano  Martinez  de  Galio- 
soga  an  König  Karl  IV.  um  Errichtung  eines  ärztlichen  Stabes  in  Madrid, 
welches  den  Beweis  dieser  Thatsache  erbringt  und  der  Erwähnung  t€T- 
dient.  In  dem  Schriftstück  ist  betreffs  eines  wissenschaftlich  vorgehU- 
deten,  organisirten,  mit  Rangordnung  ausgestatteten  und  bezüglich  der 
militärischen  Disziplin  den  Gouverneuren  und  Generalkapitänen  der  Pro- 
vinzen unterstellten  ärztlichen  Korps'  gesagt: 

„Ew.  Majestät  Pietät  wird  diesem,  der  Armee  nicht  weniger,  als  aUe 
anderen,  nützlichen  Korps,  dieselben  militärischen  Ehren,  dieselbe  Besoldung 
und  Uniform  nach  Allerhöchstdero  Königlichem  Gutbefinden  geben  müssen. 
—  Mit  Recht  unterhalten  Ew.  Majestät  zu  Friedenszeiten  eine  zahlreiche 
und  glänzende  Armee,  sowie  eine  ansehnliche,  zur  Yertheidigong  des 
theuren  Vaterlandes  und  zum  Ruhme  unserer  Waffen  bereite  Marine. 
Ew.  Majestät  unterlassen  nicht,  auf  Kosten  der  Staatskasse  in  Kadix  ein  die 
Ausbildung  der  für  den  Dienst  und  zum  Trost  der  Königl.  Marine  erford«'- 
lichen  Professoren  besorgendes  Kollegium  zu  unterhalten.  Auch  in  Barzelona 
besteht  ein  derartiges  Kollegium,  welches  die  Armee  mit  bewanderten 
Chirurgen  versieht.  Man  errichte  also  in  dem  jüngst  in  Madrid  eröfiheten  und 
mit  vortrefflichen  Lehrern  (Cathedrätkosjj  welche  grösstentheils  Aerzte  sind, 
ausgestattetes  militärärztliches  Kollegium,  was  leicht  und  ohne  Schädigung 
der  Königlichen  Staatskasse  erreichbar  sein  dürfte.  Ew.  Majestät  Ober- 
arzt der  Armee  würde,  indem  für  ihn  besondere  Instruktionen  zu  erlassen 
wären,  Vorsteher  dieses  Kollegs  werden.^ 


749 


Diese  dem  Könige  seiienB  semes  jngendliehen  Leibantes  unterbrei- 
teten freimfithigen  Ideen  stiessen  bei  der  Obermediiinalbehorde  auf  so 
CDtschiedenen  Widerstand,  dass  der  Gedanke  an  eine  Verwirklichnng 
derselben  ausgeschlossen  war.  Erst  naeh  drei  Jahnehnten  wnrde  die 
Idee  des  erleuchteten  Mannes  ron  Nenem  anfgenommen,  um,  allerdings 
Eunaehst  ebenfalls  nnr  nnvollstandig  nnd  yorfibergehend,  rerkorpert  in 
werden. 

Durchdrungen  von  der  Wichtigkeit  des  Heildienstes  für  die  Armee, 
legten  nämlich  die  ansserordentlichen  Cortes  durch  ihren  Beschluss  vom 
23.  Dezember  1822  den  Gmnd  für  das  zun  ersten  Male  in  der  Gesehichte 
Spaniens  so  genannte  Militär-Sanitatswesen  (Saftidad  miUiar).  Am 
8.  Jnli  1823  erfolgte  sodann  der  Erlass  dreier  Spezialreglements  für  die 
Medizin,  Chimrgie  nnd  Pharmazie.  Dnrch  dieselben  wnrde  den  gelehrten 
Heilpersonen  (Prtfesores)  j  vom  Chef  abwärts  bis  znm  Hülfschimrgen 
2.  Klasse,  der  Parallelrang  mit  den  entsprechenden  Militärchargen  yer- 
liehen.  Dieselben  trugen  Uniform  mit  dem  Abzeichen  jenes  Banges  nnd 
genossen  die  Ehren,  Vorrechte  und  Besoldung  desselben.  Dire  Beförderung 
erfolgte  theils  nach  dem  Diensalter,  theils  naeh  Wahl.  Es  wurden  in 
Betreff  ihrer  Anstellung  zu  Friedens-  und  Kriegszeiten  Vorschriften  ge- 
geben, ihre  Beziehungen  untereinander  und  zur  Armee  geregelt,  die  ihnen 
nstehenden  Bezüge  an  (behalt,  Pension  u.  s.  w.  festgesetzt. 

Diese  Organisation  erstreckte  sich  jedoch  lediglich  auf  die  personliche 
Stellung  des  Sanitätspersonals.  Weder  der  Förderung  des  Hospitalwesens^ 
noch  auch  der  Vereinigung  oder  wenigstens  Annäherung  der  beiden  VtTissen- 
8chafien  zu  dem  einen,  gemeinschaftlichen  Hauptzwecke  —  dem  Wohle  der 
Armee  —  kam  sie  zu  Oute.   Medizin  und  Chirurgie  blieben  getrennt.  Die 

Mtlitärheilanstalten  mussten  sich  nach  wie  vor  mit  dem  geringwerthigsten 

ärztlichen  Heilpersonal  des  Landes  begnügen. 

Das  wenige,  immerhin  schätzenswerthe  Gute,  was  die  Reglements 

boten,  sollte  nicht  einmal  von  langem  Bestände  sein.   Die  Bestimmungen 

derselben  waren  kaum  in  Wirksamkeit  getreten,  als  die  um  jene  Zeit  in 

Spanien  obwaltenden  politischen  Wirren,  welche  zur  Intervention  der 

europäischen  Mächte  und  zum  Einmarsch  der  Franzosen  geführt  hatten, 

ihren  Höhepunkt  erreichten, 

Angesichts  Dessen  wurde  von  der  beabsichtigten  Neuerung  {^zlich 

abgesehen  und  nach  wenigen  Monaten  die  kaum  aufgehobene  Verordnung 

von  1805  wieder  in  Kraft  gesetzt. 

Erst  das  Keglement  vom  2.  Juli  1829  brachte  einen  gewiesen  üm- 

Bchwung  und,  man  kann  trotz  aller  Mängel  desselben  wohl  sagen.  Fort- 

49* 
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schritt  bezüglich  des  spanischen  Heeres-Sanitätswesens  zuwege.  Das  zwar 
durch  die  Einführung  des  Instituts  der  Mediko-Ghirurgen  in  die 
Armee,  des  ersten  wahrnehmbaren  Schrittes  zur  Vereinigung  der  Sehwester- 
Wissenschaften.   Das  betreffende  Reglement  errichtete  nämlich  das  Korps 
der  Mediko-Ghirurgen  der  Armee  (Cuerpo  de  Medico-Cirujanos  dd 
Ejercito),    Demselben  sollte  der  aus  dem  Direktor  und  Inspektor  ge- 
bildete Oberverwaltungsrath  der  Medizin  und  Chirurgie  (Jw^ 
superior  gubemativa  de  Medicina  y  Cirujia)  vorstehen,  während  zu  seinen 
Mitgliedern  die  Königlichen  Leibärzte  (FacuUativos  de  Redl  Camara),  die 
Distrikts -Vicedirektoren  (Vi^x-Diredores  de  Distrüo),  die  1.,  2.  und  3. 
Mediko-Ghirurgen  (1.,  2,  y  3,  Medico-Cirujmos)  und  Oehülfen  (AyndanUs 
de  profesorjy  die  durch  Königliche  Ernennung  in  den  Lagern  angestellten 
und  eine  gewisse  Kategorie  mit  Ruhegehalt  ausgetretener  HeilperBoneo 
gehörten.   Der  Eintritt  in  das  Korps  geschah  als  Äyt4dante  de  profesor- 
Das  Avancement  fand  streng  nach  der  Anciennetät  statt   Die  Zahl  der 
Vice-Diredores  de  Distrüo,  welche  bei  den  Regimentern  und  in  den  m- 
schiedenen  militärischen  Anstalten  Dienst  leisteten,  belief  sich  auf  seeb, 
diejenige  der  1,  Medico-Cirujanos  sollte  gleich  sein  derjenigen  der  tor- 
handenen  Schwadronen  der  Königlichen  Leib-Garde,  der  Bataillone  der 
Königlichen  Garde  zu  Fuss  und  der  ersten  Bataillone  der  Provinzial-Garde, 
der  Regimenter  der  Garde-Kavallerie,  der  Garde- Artillerie -Schwadronen^ 
der  ersten  Bataillone  der  Linien-  und  der  leichten  Infanterie-Regimenter, 
der  Artillerie  -  Regimenter  zu  Fuss,  des  ersten  Genie -Regiments,  der 
Schweizer-Kadres,  der  Linien-  und  leichten  Kavallerie-Regimenter,  sowie 
der  Artillerie-Schwadronen.    Die  J2,  Medico-Oimjanos  wurden  derart  vcr- 
theiit,  dass  jedes  zweite  Bataillon  der  Infanterie-  und  Sappeur-Begimenter, 
sowie  das  Militär-Kollegium  je  einen  erhielt.   Auf  jedes  dritte  Bataillon 
endlich  kam  ein  3,  MedicO'Cirujano. 
An  Gehalt  bezogen  jährlich: 


2.  Ayudante 

6000  Realen 

7000  „ 

3.  MedicO'Cirujano 

7000  „ 

9 

8000  „ 

1- 

9000  „ 

MedicO'CS/nijano  de 

Caballeria 

10000  ^ 

3.  MedicO'Cii'ujano 

de  la  Ghiardia  Real 

10500  „ 

2, 

yi 

11000  . 

1, 

12000  „ 

und  nach  derselben  Skala  weiter. 
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Der  rke-Diredor  de  Distriio  bezog  15—18000  Realen  *). 

Die  Karriere  dieses  schlecht  besoldeten  Personak  war  eine  lang- 
same. Besonders  lastig  for  dasselbe  waren  die  hänfigen  Versetzungen  von  Ort 
zu  Ort  Den  Hospitaldienst  hatten  die  Tmppenärzte,  ein  zom  Theil  sehr 
geringwerthiges  Material,  za  besorgen.  Im  Falle  eines  Krieges  traten  an 
ihre  Stelle  proyisorische,  je  nach  Bedarf  und  Umstanden  angenommene 
Heilpersonen  des  Ziyilstandes. 

Das  Reglement  von  1829  enthielt  besondere  Vorschriften  bezüglich 
des  Sanitatsdienstes  im  Felde.  Derselbe  sollte  bei  jeder  Armee  von 
einem  Vice-Direktor  mit  dem  Titel  Meäico-Grujmw  mayor  geleitet  werden. 
Letzterem  znr  Seite  wurde  ein  zweiter  Arzt  desselben  Ranges  mit  dem 
Charakter  eines  ConsuUar  y  Ayudante  gesteUt  und  ihm  Torzogsweise  die 
Bildung  des  arztlichen  Stabes  (la  Plana  mayor  faadlativa),  die  Heran- 
ziehung des  erforderlichen  Personals  nnd  dessen  Vertheilnng  übertragen. 

Anch  bezüglich  der  Anlage  von  Feldkrankenanstalten ,  deren  Ans- 
stattongy  Versorgung  nnd  Leitung  waren  Regeln  anfgestellt  Die  erste 
Hülfe  sollte  den  Verwundeten  entweder  auf  dem  Kampfplatze  selbst  oder 
in  dem  diesen  zunächst,  in  erster  Linie,  liegenden  sogenannten  Blut- 
bospital  (Hospital  de  sangre)  geleistet  werden.  Die  übrigen  Hospitäler 
zerfielen  in  Ambulanzen  (Ämbulancias)  der  zweiten  und  dritten  Linie. 

Die  Versorgung  dieser  Anstalten  war  in  der  Regel  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verknüpft.  Da  im  Frieden  nur  geringe  Vorräthe  der  in 
Betracht  kommenden  Materialien  bereit  gehalten  wurden,  musste  bei  Aus- 
bruch eines  Krieges  gewöhnlich  zu  umfangreichen  Anschaffungen  ge- 
schritten werden. 

Dem  Sanitätspersonal  wurde  ein  bestimmter  militärischer  Rang  bei- 
gelegt. Derselbe  stufte  sich  von  demjenigen  eines  Obersten  (CorondJ  für 
den  Medico'Oirujano  mayor  dd  EjercUo  en  campdha  oder  Vice-Director  de 
Disträo  bis  zu  dem  eines  Fähnrichs  (Mferes)  für  den  Ayudante  de  pro- 
fesor  oder  3.  Medico-Girvjano  ab.  Ihm  entsprechend  legten  die  Militärärzte 
die  militärischen  Abzeichen  an. 

Die  gewährten  Pensionen  betrugen  nach  20jähriger  Dienstzeit  ein 
Drittel,  nach  25jähriger  zwei  Drittel  des  Aktivgehalts.  Nach  40  Jahren 
war  der  Fortbezug  des  ganzen  Oehalts  erdient.  Den  Pensionären  erwuchs 
übrigens  die  Pflicht,  erforderlichen  Falles  an  einem  ihnen  angewiesenen 
Platze  Dienst  zu  thun. 


*)  Letzteren  Satz  für  Madrid, 
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Sieht  man  von  der  allerdings  nnschätzbaren  Thatsaehe  der  ange- 
bahnten Vereinigung  der  Medizin  and  Chirurgie  im  Dienste  der  Armee 
ab,  so  unterschied  sich  die  Verordnung  von  1829  bezttglich  der  Begelang 
des  Militär -Sanitäts Wesens  in  nichts  Erheblichem  yon  derjenigen  des 
Jahres  1805.  In  Bezug  auf  das  Hospitalwesen  stand  sie  dieser  in  manclieT 
Beziehung  nach. 

Gleich  zu  Anfang  des  während  der  Minderjährigkeit  der  Eonigin 
Isabella  II.  wfithenden  Bürgerkrieges  traten  die  Unzulänglichkeiten  der 
auf  das  neue  Reglement  fussenden  Sanitätsorganisation  des  spanischen 
Heeres  grell  zu  Tage.   Vielleicht  um  diesen  wirksam  zu  begegnen,  jeden- 
falls aber,  um  zu  den  früheren,  den  persönlichen  Interessen  Einzelner 
mehr  zusagenden  Zuständen  zurückzukommen,  machte  sich  ein  gewaltiges 
Drängen  nach   Umgestaltung  und  innerhalb   desselben   nach  ementer 
Trennung  der  Medizin  von  der  Chirurgie  geltend.   Leider  war  dasselbe 
von  Erfolg  gekrönt.   Man  beseitigte  einige  der  wirklich  vortrefflichen  Be- 
stimmungen des  Reglements  von  1829,  um  dagegen  die  wenigst  guten  nnd 
den  Anforderungen  der  Zeit  vielfach  nicht  entsprechenden  des  Reglements 
von  1823  wieder  in  Kraft  zu  setzen.   Die  betreffende  Anordnung  vollzog 
sich  auf  Orund  des  sogenannten  Organischen  Dekrets  (Decreio  or- 
ganico)  vom  30.  Januar  1836.    In  der  Vorrede  dieses  Erlasses  ist  den 
Mediko- Chirurgen,  welchen  die  Armee,  angesichts  der  ihr  geleisteten  aus- 
gezeichneten Dienste  und  der  stets  bewiesenen  Selbstverleugnung,  hohen 
Dank  schuldete  und  die,  wie  ein  vorzugsweise  berechtigter  Kritiker*) 
sagt,  „sich  selbst  übertroffen  hatten",  mit  keinem  Worte  Erwähnung 
gethan. 

Nachdem  inzwischen,  durch  Dekret  vom  19.  Dezember ,  auch  der 
pharmazeutische  Dienst  entsprechend  umgestaltet  worden  war,  griff  die 
alte  Oliederung  in  drei  getrennte  Sektionen  wieder  Platz.  Die  an  der 
Spitze  derselben  stehenden  Inspektoren  bildeten  einen  Rath  (Junta).  Die 
drei  Korps'  avancirten  in  sich  und  unterschieden  sich  durch  die  Umform, 
während  die  Bezüge  aller  ihrer  Mitglieder  denen  der  Infanterie-OfBziere 
gleich  bemessen  waren,  eine  Neuerung,  durch  welche  den  in  der  SLavallerie 
und  den  Spezialkorps'  dienenden  Militär-Sanitätspersonen  erhebliche  Nach- 
theile  erwuchsen.  Die  Klassen  der  3.  Profcsores  und  der  ÄyudatUes  ^ 
profesor  kamen  in  Fortfall. 

In  jeder  Armee  und  jedem  Militärdistrikte  sollte  der  älteste  der  drei 
Inspektoren  das  Amt  eines  Militär-Sanitätschefs  bekleiden,  eine  Bestiminiiiif 

*)  Don  Josö  Maria  Santucho,  ehemaliger  Director  yeneral  des  spanisclK- 
Heeres-Sanitätswesens,  in  einem  vorliegenden  Manuskript 
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welche  zu  der  eigenthümliohen  Möglichkeit  führte,  dass  Pharmazeaten  die 
Leitang  des  medizinischen  und  chirurgischen  Dienstes  zu  besorgen  hatten. 

Die  erwähnte  Organisation  war  von  keiner  langen  Dauer.  Sie  wurde 
durch  Königliche  Verordnung  vom  24.  Januar  1845  wieder  aufgehoben. 
An  die  Stelle  des  Bathes  trat  ein  Inspektor  für  die  beiden  Sektionen  der 
Medizin  und  Chirurgie,  sowie  ein  zweiter  für  die  Sektion  der  Pharmazie. 

Am  7.  September  1846  erfolgte  eine  abermalige  Abänderung  der 
Militär-Sanitätsverfassung.   Nunmehr  wurde  eine  aus  den  ärztlichen  Mit- 
gliedern (Direäores  medicos)  und  einem  pharmazeutischen  (Vice-Director 
farmaccutico)  gebildete  Generaldirection  des  Militär-Sanitätswesens 
(Direcdon  general  de  Sanidad  müäar)  eingesetzt.   Aber  auch  diese  Ein- 
richtung wich  bald  einer  anderen.    Durch  Verordnung  vom  7.  Februar 
1848  ging  nämlich  die  Leitung  der  Geschäfte  in  die  Hände  eines  aus  der 
Zahl  der  ältesten  Chefs  erwählten  Generaldirektors  über,  welchem  die 
übrigen  als  Konsultativer  Rath  (Junta  canstdkUiva)  zur  Seite  standen. 
Eine  weitere  Königliche  Verordnung  vom  11.  Januar  1853  übertrug  die 
Leitung  des  Sanitätsdienstes  einem  General  der  Armee  (General  de  Ejerdto), 
eine  Massregel,  welche  jedoch  bereits  durch  Dekret  vom  5.  April  1853 
dahin  eingeschränkt  wurde,  dass  in  Zukunft  wieder  einer  der  höheren 
Chefs  an  die  Spitze  des  Dienstes  treten  solle.   Demzufolge  übernahm  auf 
Grund  Königlichen  Erlasses  vom  5.  September  1854  ein  Generaldirektor 
fachmännischen  Standes  in  dem  Range  eines  Feldmarschalls  (Mariscal  de 
campo)  seine  Leitung.   Ohne  die  Grundbestimmungen  des  Reglements  zu 
verrücken,  erlitt  dasselbe  im  Jahre  1855  abermals  insofern  einige  Aende- 
nmgen,  als  die  sogenannten  Medicos  und  Farmamtticos  de  entrada  *)  ein- 
geführt und  einige  weitere  unwesentliche  Neuerungen  getroffen  wurden. 
Die  Absicht,  eine  praktische  Lehranstalt  für  angehende  Militärärzte  zu 
errichten,  liess  sich  vorläufig  nicht  durchführen.   Dagegen  gründete  man 
beim  Militärhospital  in  Madrid  ein  anatomisches  Museum.   Ferner  vnirde 
durch  Königliche  Ordre  vom  6.  Juli  1859  die  Anlage  eines  Sanitätsparks 
(Parque  sanüario)  verfügt  und  der  Ausstattung  desselben  mit  Transport- 
mitteln, Instrumenten  u.  s.  w.  eine  besondere  Sorgfalt  gewidmet.  Auch 
mit  der  Vorbildung  von  Sanitätssoldaten  und  der  Formation  derselben  in 
besondere,  den  Hospitälern  zugewiesene  Abtheilungen  ging  man  vor.  — 

Die  Organisation  des  spanischen  Heeres  -  Sanitätswesens  kurz  vor 
Beginn  des  Krieges  mit  Marokko  war,  wenn  man  von  dem  während  des- 
selben erlassenen  Königlichen  Dekrete  vom  20.  März  1860,  welches  die 


*)  Entrada  d.  i.  Eintritt. 
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Militärärzte  in  jeder  Beziehang  mit  den  Offizieren  der  Armee  gleichstellt, 
absieht,  folgende:  *) 

Das  Sanitätskorps  der  spanischen  Armee  zerfiel  in  den  Chef,  das 
ärztliche  und  pharmazeutische  Personal. 

Der  Chef  des  Heeres  -  Sanitätswesens,  mit  dem  Titel  General- 
direktor, leitete  die  gesammte  Verwaltung  und  verfügte  auf  Grand  der 
Vorschläge  und  Beschlüsse  des  Medizinalkomites. 

Sämmtliche  Militärärzte  und  Pharmazeuten  waren  Sanitätsoffiziere 
und  zwar  zunächst  dem  Range  nach,  auf  Grund  des  Königlichen  Dekrets 
vom  21.  März  1860  aber  in  der  vollen  Bedeutung  des  Wortes. 
Die  Militärärzte  zerfielen  in  drei  Kategorien: 
Inspizirende  Aerzte. 
Hospitalärzte. 
Truppenärzte. 
Die  inspizir enden  Aerzte  gliederten  sich  in: 
3  Inspectores. 
6  Subinspectores  1,  clase. 

Die  3  Inspeäores  waren  Mitglieder  des  Medizinalstabes  und  bearbei- 
tete jeder  eine  bestimmte  Abtheilung  des  Militär -Sanitätswesens.  Sie 
bildeten,  vin  Gemeinschaft  mit  dem  Inspedor  farmaceuticoy  den  Oberen 
Rath  des  Militär-Sanitätskbrps'  (Junta  superior  facuUativa  dd  Ouerpo 
de  Sanidad  müüar),  welcher  unter  Vorsitz  des  Direäor  genercd  alle  auf  das 
Militär-Medizinalwesen  bezüglichen  Fragen,  einschliesslich  der  die  persön- 
lichen Angelegenheiten  betreffenden,  berieth  und  nach  einfacher  Stimmen- 
mehrheit beschloss.  In  reinen  Verwaltungssachen  war  der  Direäor  generd 
selbstständig. 

Die  Subinspeäores  1.  und  2.  dase,  Chefärzte  der  Capäanias  generelles, 
entsprachen  den  deutschen  Korps-Generalärzten,  gehörten  zum  Stabe  des 
Capitan  genercd  und  waren  Vorgesetzte  sämmtlicher  Militärärzte  ihrer,  mit 
der  Eintheilung  des  Reiches  in  Provinzen  etwa  zusammenfallenden  Distrikte, 
deren  Garnisonen  sie,  behufs  Besichtigung  der  Hospitäler,  Kasernen,  Militär- 
Gefängnisse  u.  s.  w.,  jährlich  wenigstens  einmal  zu  bereisen  hatten.  Die 
Hospitäler  ihrer  eigenen  Garnisonorte  waren  sie  täglich  zn  besuchen,  dort 
erforderlichen  Falles  Konsultationen  anzuordnen  und,  betrafen  dieselben 
OfEiziere,  ihnen  selbst  vorzusitzen,  verpflichtet. 

*)  lieber  die  Organisation  des  spanischen  Militär-Medizinalwesens  von  Dr.  Hen* 
rici,  Stabsarzt  (jetzt  Generalarzt  des  Kgl.  Prenss.  Y.  Armee-Korps').  Prenasisehe  mt- 
atärär^tliohe  Zeitung.  1861. 
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Die  Hospitalärite  utidw  m: 
15  Mediem  moy^wer. 

Die  Medkos  mtav'yres  waren  Chefe  derjenigen  grossen  Hospitiler«  welche 
sich  in  den  Hauptstädten  der  CapAfanins  peneniltrs  der  Halbinsel  oder  der  iber- 
seeiflchen  Bcsitinnga  befanden.  In  den  nbrigen  Gamisonhoepitalem  fioi- 
girten  in  ^ieher  Weise  die  ältesten  Aente.  Die  PHtmems  Medkos  standen 
den  einzelnen  Hospitalstationen,  in  welche  die  Patienten  nicht  nach 
den  Trnppentheilen,  sondern  nach  den  Krankheiten  Tcrtheilt  wurden,  als 
Chefs  vor. 

In  die  Kategorie  der  Hospitalirste  gehörten: 

20  Meüeos  de  entrada.  Aerzte,  welche,  eben  in  das  Sanitatskorps 
eingetreten^  die  niedrigste  Bangstnfe  einnahmen  nnd  in  den  Hospitalen  als 
Hfilfsarzte  thatig  waren.  (2  in  Madrid,  2  in  Barzelona^  8  in  den  grosseren 
Hospitalero  der  Halbinsel,  8  in  afrikanischen  Garnisonen  nnd  anf  den  ba- 
learischen  Inseln.) 

Im  Kriegsfalle  wurde  ans  den  Hospitalarzten  das  antliche  Personal 
der  Ambulanzen  gebildet.  Soweit  die  Truppenärzte  hierzu  ausreichten, 
äbemahmen  sie  den  Gamisondienst  jener.  Anderenfalls  wurden  aus  dem 
Zirilstande  Auxiliärärzte  angestellt. 

Die  Truppenärzte  g^ederten  sich  in: 

Primeros   |  ^^^^^g^^       Scmidad  milUar, 
Segundos  ) 

Dieselben  folgten  im  Range  den  Primeros  Medicos  und  zwar  derart, 
dass  Yon  den  ältesten  Primeros  Ayudantes  je  einer  bei  jedem  der  drei 
Bataillone  des  Ingenieur-Regiments,  bei  der  Infanterie-,  Kavallerie*  und 
ArtiUerieschule,  bei  jedem  Artillerie-Regiment,  am  Invalidenhause  und  bei 
dem  Garde-KayaUerie-Regiment,  von  den  nächstjüngsten  je  einer  bei  jedem 
Linien-Kayallerie-Regiment  und  von  den  jüngsten  je  einer  bei  den  ersten 
Bataillonen  der  Infanterie-Regimenter  stand.  Die  Segundos  Ayudantes  thaten 
bei  den  zweiten  Bataillonen  der  Infanterie-Regimenter,  den  Jäger-Bataillonen 
und  der  Garde-Infanterie  Dienst. 

Im  Sekretariat  der  Direccion  general  in  Madrid  waren  beschäftigt: 

1  Subinspector  2.  clase  oder 

1  Medico  mayor. 

1  Primtro  Ayudante. 

1  Segundo  Ayudante. 
Letztere  beide  hatten  die  Offiziere  der  Generalstabsschule  zu  behandeln. 
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Das  pharmazeutische  Perscoal  zählte: 

1  Inspedor,  Mitglied  der  JuiUa  tuperurr, 

1  Subinspector  2.  clase   bei  dem  Hauptarzeneidepot  in 

Malaga. 

2  Farmctceuticaa  mayores  bei  den  grossen  Hospitälern  in 

Madrid  und  Barzelona. 
4  Primeros  FanmceuHcos  )  bei  den  grösseren 
8  Primeros  Ayudardes        )  Hospitiüem. 
8  FarmaeetUicos  de  entrada  |  bei  den  kleinen 
16  Segundos  Ayudantes         \  Hospitälern. 
Die  spanischen  Militärärzte  und  Pharmazeaten  waren  in  folgende 
Bang-  bez.  Gehaltsklassen  eingetheilt: 

Rang.  Jährl.  Gehalt 

Director  general,  MarisccU  de  campo.  *)     45000  Realen.  •*) 

Inspector,  General  de  Brigada.        30000  „ 

Subinspector  1.  clctse  CoroneL  24000  „ 

2.     „  TenienU-CoroneL  20000  „ 

Famuiceutico   )  ,^  „  .       ^  ,  ,v 

Medico  \  Pnmero  Commandcmte,  j)  16000  „ 

j  Medico.  Segundo  Commandante,     12000  „ 

Prvmero  {  _ 

(  Farmaceutico. 

Primero  Agudante,  Capitdn  „  10800  „ 

EarmaceuHco 


Medico  \       entrada.  I  rp^^^  6000—8000  , 

Segundo  Äyudante.  ' 

Die  Chefarzte  der  Capitanias  generales  bezogen,  je  nach  der  Grösse 
ihrer  Bezirke,  Entschädigungen  für  die  vorzunehmenden  Inspektionsreisen 
und  Bfireauunkosten. 

Der  Bedarf  an  Aerzten  für  die  spanische  Armee  wurde  dem  Zivil- 
Stande  entnonmien.  Der  Eintritt  geschah  auf  Grund  ausgeschriebenen 
Konkurses,  an  welchem  sich  alle  in  den  medizinischen  Fakultäten  des  Lan- 
des (Madrid,  Valenzia,  Kadix,  Granada  und  Eorufia)  aui^ebildeten  M edixiner 
betheiligen  konnten.  Die  Bewerber  mussten  im  Vollbesitz  der  bürgerlichen 
und  politischen  Rechte  sein,  die  nothwendige  körperliche  Beschaffenheit 


*)  Mariscal  de  campo  d.  L  Feldmars oball  steht  dem  Range  naeh  gleich  dem 
französischen  Divisions-General. 

**)  45000  Realen  =  etwa  9000  Mark. 

t)  CammandanU  (d.  h.  Bataillons-Kommaadant)  ist  gleich  Major. 
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besitien  und  den  Grad  eines  Doktoren  oder  Lizentiaten  der  Mediiin  nnd 
Cluniigie  erreicht  haben.  ^) 

Sie  hatten  sich  behnfs  ihrer  AnsteUnng  Yor  einer  ans  oberen  Militär- 
ärzten sosammengesetzten  Kommission  einer  in  Madrid  abzuhaltenden 
Präfimg  in  den  wichtigsten  Disziplinen  der  Arzeneiknnde  zu  unterziehen. 
Aehnlich  wurde  bei  Annahme  der  Pharmazeuten  yerfahren. 

Die  Aerzte  und  Pharmazeuten  der  untersten  Bangstufe  (Medieos  bez. 
Farmaceuiieos  de  entradaj  avancirten  zur  nächst  höheren  (Segundo  Ayudamie) 
nach  strenger  Anciennetat.  Von  da  ab  bis  einschliesslich  der  Klasse  der 
SMn^pedores  wurden  zwei  Vakanzen  nach  dem  Grundsätze  der  Anciennetat, 
jede  dritte  ausser  der  Reihe  nach  Wahl  besetzt.  Die  Ernennung  zum 
Inspedor  erfolgte  nach  Königlichem  Ermessen  aus  der  Zahl  der  Subinspee- 
tores  1.  dose.  Zu  dem  bcTorzugten  Avancement  berechtigten  ausgezeichnete 
literarische  Leistungen  oder  auch  besondere  um  die  Sanitatspflege  er- 
worbene Verdienste  praktischer  Art  Die  Befähigung  zum  schnelleren 
Avancement  bestimmte  der  Diredor  generai  nach  den  Vorschlagen  der 
Junta  superior,  indem  er  die  der  vorzugsweisen  Berücksichtigung  würdig 
Befundenen  nach  der  grosseren  oder  geringeren  Bedeutung  ihrer  Verdienste 
in  Auserwählte  (Predestinados)  1.  und  2.  Klasse  theilte.  Die  Auserwählten 
2.  Klasse  ruckten  durch  Erwerb  neuer  Verdienste  in  die  1.  Klasse  auf. 
Bezugliche  Listen  wurden  alljährlich  veröffentlicht.  Die  besondere  Leistung, 
welche  dem  Kandidaten  das  Anrecht  auf  Berücksichtigung  verschafit  hatte, 
konnte  das  Avancement  nur  einmal  bestimmen.  Um  ausser  der  Beihe 
aufrucken  zu  können,  war  es  erforderlich,  dass  der  Betreffende  sich  bereits 
in  dem  ersten  Drittel  der  Segundos  oder  Primeros  Äyudantes  oder  der  JHe- 
dicos  primeros  und  in  der  ersten  Hälfte  der  Medicos  mayores  und  Sub- 
mspectores  2,  dose  befand  und  zuvor  zum  Auserwählten  1.  Klasse  erklärt 
worden  war.  Handelte  es  sich  um  ein  Avancement  ausser  der  Beihe  und 
war  kein  Kandidat  vorhanden,  welcher  jene  Eigenschaften  besass,  so  fiel 
die  Vakanz  dem  ältesten  Sanitätsoffizier  der  niedrigeren  Charge  zu. 

Der  Dienst  der  Truppenärzte  im  Frieden  bestand  im  Wesentlichen 
in  Behandlung  der  Bevierkranken.  Leichtkranke  wurden  in  den  Kranken- 
sälen (JEnfermerias)  der  Kasernen  behandelt.  Die  Truppenärzte  waren  ver- 
pflichtet, einmal  in  der  Woche  die  Hospitalkranken  ihres  Truppentheiles 
zu  besuchen,  sich  von  deren  Befinden  und  den  zu  ihrer  Heilung  angewen- 

*)  Das  Stadium  der  Medizin  dauerte  in  Spanien  7  Jahre,  nach  welcher  Zeit  die 
Approbation  al8  Lisentiat  erfolgen  konnte.  Die  Doktor-Promotion  war  nicht  obUga- 
toriseb.  Sie  bedingte  ein  weiteres  Stndinm  von  1—2  Jahren.  Die  Geeammtstadienzeit 
wurde  den  Aersten  bei  ihrer  Pensionirung  berechnet 
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deten  Mitteln  zu  unterrichten,  dagegen  berechtigt,  dem  mit  der  Vbite 
beanftragten  Hospitalarzte  ihre  Beobachtungen  und  etwaigen  Bedenken  mit- 
zutheilen,  sowie  eintretenden  Falles  bei  dem  Chef  des  Hospitals  eine  Kon- 
sultation zu  beantragen.   Den  Truppenärzten  fiel  ferner  die  Behandlung 
der  kranken  Offiziere  und  Militärbeamten  zu.    Eine  ihrer  wesentlichen 
Obliegenheiten  bestand  endlich  in  der  wöchentlich  einmal  vorzunehmenden 
Revision  der  Wacht-  und  Schlafzimmer,  sowie  sonstiger  Easemenräume. 
Gelegentlich  derselben  hatten  sie  die  Beschaffenheit  der  Luft,  der  Betten, 
der  Utensilien,  die  Güte  der  Speisen  und  des  Trinkwassers,  sowie  den 
Zustand  der  Abtritte  zu  prüfen,  etwaige  Uebelstände  den  Truppenkom- 
mandeuren zur  Abhälfe  mitzutheilen  und  diesen  überhaupt  alle  diejenigen 
Massregeln  vorzuschlagen,  welche  sie  im  Interesse  der  Gesundheitspflege 
für  erspriesslich  hielten.   Bei  grösseren  Uebungen  begleiteten  sie  ihre 
Truppentheile. 

Jedem  Infanterie-  und  Jäger-Bataillon,  sowie  jedem  Kavallerie-  und 
Artillerie-Regiment  waren  25  Krankenträger  (SanUarios)  mit  8  Bahren 
beigegeben.  Dieselben  wurden  aus  den  tüchtigsten  und  zuverlässigsten 
Soldaten  ausgewählt  und  unterstanden  einem  Ayudante  de  Sanidad. 

Gelegentlich  einer  Mobilmachung  wurde,  je  nach  der  Grösse  des 
Truppenkörpers,  eine  bestimmte  Anzahl  Medicos  mayores,  Primeros  Medicos 
mi  Medieos  de  erUrada  zum  Ambulanzdienst  bestimmt,  aus  der  Reihe  der 
Inspeäores  oder  Subinspeä&res  aber  ein  Sanitätschef  (Jefe  superiar  de 
Sanidad)  der  mobilen  Armee  und  aus  der  nächstfolgenden  Charge  ein 
zweiter  Chef,  als  Stellvertreter  des  ersten,  ernannt.  Der  Sanitätschef  ge- 
hörte zum  Stabe  des  kommandirenden  Generals.  Er  theilte  die  ihm  zur 
Verfugung  gestellten  Aerzte  den  errichteten  bez.  zn  errichtenden  Feldheil- 
anstalten  zu  und  bildete  aus  den  übrigen  eine  Sanitäts-Brigade  (Bri- 
gada  sanitaria),  welche  den  Dienst  auf  dem  Schlachtfelde  zu  leisten  hatte. 
Diese  wiederum  zerfiel  in  verschiedene  Abtheilungen  für  die  einzelnen 
Armee-Korps'.  Die  Zahl  der  Aerzte  für  die  einzelnen  Abtheilongen  war 
nicht  vorgesehen,  sondern  richtete  sich  nach  den  Verhältnissen.  Jede 
Abtheilung  führte  das  erforderliche  chirurgische  und  pharmazeutische  Ma- 
terial mit  sich  und  stellte  sich  an  einem  von  dem  kommandirenden  General 
zn  bestimmenden  Orte  in  einiger  Entfernung  vom  Schlachtfelde  anf^  um 
dort  das  Bluthospital  (Hospital  de  sangre),  ein  durch  eine  rothe  Flagge 
gekennzeichnetes  Zelt,  zu  errichten.  Hier  erhielten  die  durch  die  Kranken- 
träger der  Truppentheile  oder  anderweitig  aus  dem  Gefecht  gebrachten 
Verwundeten  die  erste  Hülfe,  während  seitens  der  Aerzte  der  zusammen- 
gehörigen Truppentheile  in  unmittelbarer  Nähe  des  Gefechtsfeldes  ausser- 
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dem  Docb  Verbandplätze  errichtet  and  ebenfalls  dnreh  rothe  Flamen 
kenntlich  gemacht  worden.  Die  mit  der  ersten  Hülfe  versehenen  Ver- 
wundeten wnrden  sodann  in  Wagen  oder  auf  Packthieren  in  die  Feld- 
hospitaler  geschafft.  — 

Der  spanisch-marokkanische  Krieg  *)  bot  Gelegenheit,  das  spanische 
Feldsanitatswesen  einer  Probe  zn  unterziehen.  Dieselbe  fiel,  wenn  man 
sie  mit  den  fast  in  dieselbe  Zeit  fallenden  bekannten  Verhältnisse  in  der  Krim 
und  Italien  vergleicht,  glänzend  ans. 

Knrz  vor  Beginn  des  Feldzages  wifrde  eine  Art  Sanitätstmppe  for- 
mirt  Jedes  Bataillon  erhielt  16  Sanitätssoldaten  anter  Führung  je  eines 
OilGziers  and  Sergeanten.  Die  eine  Hälfte  derselben  war  mit  Stangen,  die 
andere  mit  Decken  versehen,  um  hieraus  Tragbahren  herstellen  zu  können. 

In  der  Sanitätstruppe  als  Offizier  Verwendung  zu  finden,  wurde  als 
besondere  Auszeichnung  angesehen,  da  man  nur  Offiziere  zu  derselben 
kommandirte,  welche  längere  Zeit  in  der  Front  gedient  und  dort  besondere 
Proben  des  Muthes  und  der  Tapferkeit  abgelegt  hatten.  Da  die  Sanitats- 
soldaten sich  meistens  in  der  vordersten  Gefechtslinie  befanden,  so  ge- 
hörten Verwundungen  derselben  keineswegs  zu  den  Seltenheiten.  Den 
Offizieren  war  es  zur  besonderen  Pflicht  gemacht,  etwaige  Abgänge  sofort 
zu  ergänzen.  Als  ein  wesentliches  Merkmal  guter  Dienstleistung  galt  die 
möglichst  schnelle  Bergung  von  Verwundeten.  Sie  war  angesichts  der 
Grausamkeit  und  Unmenschlichkeit  der  fanatischen  Muselmänner,  gegen 
welche  die  Spanier  im  Felde  standen,  ein  Haupterfordemiss.  Nicht  nur, 
dass  die  Barbaren  die  bereits  Widerstandslosen  tödten  oder  verstümmelten, 
sie  gruben  sogar  die  von  ihren  Waffengefährten  zur  Erde  bestatteten  Feinde 
wieder  aus  und  gaben  die  Leichname  den  Thieren  Preis. 

Die  spanischen  Sanitätssoldaten  erfüllten  während  des  gedachten 
Krieges  ihre  schwere  Pflicht  mit  grösster  Gewissenhaftigkeit  und  seltener 
Hingabe.  Es  ist  kein  Fall  bekannt  geworden,  dass  ein  Verwundeter  nicht 
fast  augenblicklich  aus  der  Gefechtslinie  fortgeschafft  worden  wäre. 

Auch  für  den  Transport  der  Verwundeten  vom  Schlachtfelde  in  die 
Hospitäler  war  umfangreiche  Sorge  getragen  worden.  Da  man  sich  anfänglich 
nicht  weit  von  Genta  entfernte,  diente  dasselbe,  sowie  in  jeder  andern  Beziehung, 
so  auch  in  dieser,  als  Stützpunkt.  Als  sich  der  Kampf  später  jedoch  längs 
des  Meeres  hinzog,  wurde  die  Armee  von  einer  FlotUle  begleitet,  zu  wel- 

*)  Der  spanisch-marokkanische  Krieg  in  den  Jahren  1859  und 
18  60.  Mit  Benutzung  der  vorhandenen  Quellen  und  nach  eigener  Beobachtung  dar- 
gestellt von  Eduard  Schlagintweit^  K^migl.  Bayerischem  Chevanlegers - Ober- 
lleutenant  und  Divlsions-Adjutanten.  1863. 
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eher  drei  als  Hospitalscbiffe  eingerichtete  grosse  Transportdampfer  ge- 
hörten, in  denen  die  Verwundeten  Anfnahme  fanden  und  nach  der  spani- 
schen Küste  hinübergeschafft  wurden.  Oegen  Ende  des  Feldzuges  kon- 
zentrirte  sich  der  Kampf  wieder  vor  Tetuan,  welches  nahe  genug  bUeb, 
um  die  Kranken  dort  ohne  Mühe  unterbringen  zu  können.  Nichtsdesto- 
weniger ist  es  eine  schätzenswerthe  Leistung  des  letzteren  Äbschnittes^ 
dass  noch  am  Abende  nach  der  Schlacht  von  Wad-d-Bas  (23.  Harz  1860), 
mit  nur  wenigen  Ausnahmen,  sämmtliche  Verwundete  —  104  Offiziere  nnd 
1027  Mann  —  in  Tetuan  gebolsgen  waren. 

Die  Sterblichkeit  unter  den  Verwundeten  war,  angesichts  der  in 
den  Hospitalern  getroffenen  hygienischen  Massregeln,  eine  verhältnissmassig 
geringe.  Brand  trat  nur  in  einzelnen  Fällen  auf.  Dagegen  herrschte  die 
Cholera  und  forderte  zahlreiche  Opfer. 

Die  Hospitäler  in  Tetuan  waren  im  Allgemeinen  gut  eingerichtet 
Die  Wartung  und  Pflege  der  Kranken  geschah  durch  Soldaten.  Für  geist- 
lichen Zuspruch  sorgten  neben  den  Feldkaplänen  4  Ordensfrauen,  den 
barmherzigen  Schwestern  aus  Malaga  angehörend,  welche  gleichzeitig 
die  Küche  verwalteten.  Sie  standen  bei  den  Kranken  in  grossem  An- 
sehen  und  wurden  wegen  der  Opferbereitwilligkeit,  mit  welcher  sie  sieb 
häufig  auch  der  Krankenpflege  unterzogen,  allgemein  verehrt. 

Die  Hospitäler  zu  Malaga,  Algesira  und  St.  Roque  (bei  Gibraltar) 
waren  zweckentsprechend  ausgestattet. 

Neben  der  amtlicherseits  an  den  Tag  gelegten  Sorgfalt  auf  dem  Ge- 
biete der  Krankenpflege  machte  sich  auch  der  Patriotismus  des  spanischen 
Volkes  in  umfangreicher  Weise  durch  Werke  der  Liebe  geltend.  So  wurden, 
abgesehen  von  zahlreichen  freiwilligen  Spenden  an  Geld  und  Materialien, 
in  Malaga,  Sevilla  und  St.  Roque  aus  Privatmitteln  Offizierhospitäler  an- 
gelegt. 

Die  Zahl  der  während  des  Feldzuges  ausser  Gefecht  Gesetzten  belief 
sich  auf  10186  Mann. 

Davon:  In  der  Schlacht  gefallen    .    .    .    786  Mann. 
An  Wunden  gestorben   ....    366  „ 
An  anderen  Krankheiten  gestorben  4040  „ 
Verwundet   4994  „ 

10186  Mann. 

Die  Erfahrungen  des  marokkanischen  Krieges  führten  zwar  zu  keiner 
unmittelbaren  Neugestaltung  des  spanischen  Heeres-Sanitätswesens,  nichts- 
destoweniger aber  lassen  sich  verschiedene,  im  Laufe  des  nächsten  Jahr- 
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zehntes  eingetretene  wesentliehe  Yerbesserangen  der  Organisation  desselben 
anf  jene  znrackfohren.  Unablässig  richtete  man  sein  Angenmerk  anf  die 
Anstelliing  tüchtiger  Äerzte,  yerfhhr  dementsprechend  bei  Abhaltung  der 
vorgeschriebenen  Prüflingen  mit  grosster  Strenge  und  sorgte  dnrch  Er. 
richtong  wissenschaftlicher  Vereinignngen,  sogenannter  Distrikts-Aka- 
demien^  für  stetige  Weiterbildung  des  Sanitätspersonals.  Sodann  liess 
man  sich  die  Yermehrnng  und  Vervollkommnang  der  Verwnndetentransport- 
mittel  angelegentlich  sein  und  schritt,  in  Erweiterung  der  vorhandenen 
Oraadlagen,  znr  Formation  besonderer  Sanitäts-Brigaden  für  den  Dienst 
der  Halbinsel  and  Enba's.  Nach  dem  Beglement  für  dieselben  vom  6.  Juni 
1868  (Be^mento  de  las  Brigadas  sanitarias  de  la  Teninsula  e  Ida  de  Cuba) 
sollte  die  Sanitäts-Brigade  der  Halbinsel  bestehen  ans: 

1  Subayudante  i.  clase, 

2  „  2.  „ 
6  „         5.  „ 

5  Sargentos  1., 
33        „  2., 

66  Cabos  1.  (Korporäle), 

S6     „  2., 
310  Sanüarios  (Sanitätssoldaten), 
und  in  soviele  SektioDon,  als  die  Halbinsel  nebst  dazugehörigen  Inseln 
Militärdistrikte,  bez.  soviel  Eadres,  als  der  Distrikt  Hospitäler  habe,  zer- 
fallen. 

Die  Brigade  der  Insel  Euba  zählte: 

1  Subayudante  1.  dose, 

2  ft  2, 

6  „         3,  „ 
2  Sargentas  1,  • 

16        „  2, 
12  Cabos  1, 
12      „  2, 
279  Sanitarios. 

In  dieselbe  Periode  fällt  auch  die  Herausgabe  eines  illustrirten  Lehr- 
buches für  den  Unterricht  der  Sanitätsmannschaft  unter  dem  Titel  Leit- 
faden für  die  Instruktion  der  Sanitäts-Eompagnien  u.  s.  w.  vom 
13.  August  1866  (CartÜla  para  la  Instruccion  de  las  OompaSiias  sani- 
tarins).  — 

Die  Kevolution  des  Jahres  1868  rief  in  Bezug  auf  das  Heeres- 
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Sanitätswesen  zunächst  insofern  eine  Aenderung  bervor,  als  man  die  Leitang 
des  Dienstes  nunmehr,  wenn  auch  mit  kurzer  Unterbrechung,  während 
welcher  die  Generaldirektionen  der  Armee  und  mit  ihnen  diejenige  des 
Sanitätswesens  aufgehoben  und  in  Sektionen  des  Kriegs-Hinisteriams  um- 
gestaltet worden  waren,  wieder  einem  General  übertrug.  Die  jene  grund- 
sätzliche Aenderung  herbeiführenden  Dekrete  vom  28.  Juni  und  9.  Joli 
1873  wurden  bereits  durch  Verordnung  vom  21.  September  1873  wieder 
aufgehoben,  das  Sanitätswesen  dem  Generalsekretär  des  Kriegs-Mini- 
steriums  unterstellt  und  endlich  durch  Erlass  vom  21.  Januar  1874  die 
frühere  Generaldirection  lediglich  wieder  eingesetzt. 

Die  gegenwärtige  innere  Verfassung  des  Heeres-Sanitätsdienstes  der 
spanischen  Armee  stammt  im  Wesentlichen  aus  der  republikanischen  Periode 
und  der  während  dieser  vorgenommenen  Armeereorganisation.  Nachdeo 
durch  Eriegs-Verordnung  vom  19.  Mai  1873  ein  Reglement  für  den 
Dienst  der  Militärhospitäler  und  Ambulanzen  der  Armee 
(Beglamento  para  d  servido  de  Ißs  Hospitdles  müitares  y  Ambalancias  äd 
Ejerdto)  erlassen  und  durch  dasselbe  die  Aufsicht  und  Verantwortlichkeit 
bezüglich  des  genannten  Zweiges  dem  Militär-Sanitätskorps  übertragen 
worden  war,  erfolgte  durch  Präsidialdekret  vom  10.  Februar  1874  die  Be- 
stätigung eines  Keglements  für  die  Leitung  des  Zentrallaboratoriums  nebst 
Medikamentendepot.  {Beglamento  para  d  regimen  y  gtibiemo  dd  Laboratmo 
central  y  Depösito  de  Medicamentos  etc.) 

Am  5.  Oktober  1877  errichtete  König  Alfons  XII.  sodann  in 
Madrid  die  Militär-Sanitätsakademie  {Äcademia  de  Sanidad  müüar). 
Durch  Besuch  derselben  sollen  die  Kenntnisse  der  sich  dem  Heeresdienst 
widmenden  Aerzte  in  der  militärischen  Medizin  und  Hygiene,  sowie  in  der  i 
allgemeinen  medizinischen  Gesetzgebung  theoretisch  und  praktisch  erwei- 
tert werden.  Der  Besuch  dieser  Anstalt  ist  obligatorisch  und  findet  vor 
dem  Eintritt  in  den  Sanitätsdienst  statt.  Der  Kursus  dauert  ein  Jahr  und 
schliesst  mit  einer  Prüfung  ab,  welche  die  Anciennetät  bestimmt.  Die 
sich  um  den  Eintritt  in  die  Akademie  Bewerbenden  haben  nach  einer 
Verordnung  vom  7.  September  1877  eine  schriftliche  Abhandlung  einzn- 
reichen  und  sich  einer  mündlichen  Prüfung  zu  unterziehen. 

Um  das  Studium  der  medizinischen,  physiko-chemischen  und  Natur- 
Wissenschaften  (Ciencia^s  niedicaSy  fisico-quimicas  y  naturales)  in  Anwendung 
auf  den  Militär-Sanitätsdienst  unter  den  Mitgliedern  des  Sanitätskorps*  zu 
fordern  und  den  gegenseitigen  Austausch  der  erworbenen  Kenntnisse  zn 
ermöglichen,  wurden  ferner  durch  Königl.  Verordnung  vom  13.  November 
1877  die  Militär-Sanitätsakademien  der  Distriktshauptstädte 
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emgerichtet  und  gleichzeitig  ein  dieselbe  betreffendes  Reglement  (Beglamento 
para  hs  Academias  dd  Ouerpo  de  Sanidad  müitar  de  las  Capitaks  de  los 
Distritos  müüares)  erlassen.  Diese  sogenannten  Akademien,  in  welchen 
neben  wissenschaftlichen  Vorträgen  auch  Besprechungen  über  Fachgegen- 
stände stattfinden,  gleichen  den  militärärztlichen  Vereinen,  wie  wir  sie  in 
Deutschland,  OesteiTeich,  Schweden  u.  s.  w.  kennen  gelernt  haben. 


Die  gegenwärtige  Organisation  der  spanischen  Wehrmacht,  durch 
Gesetz  vom  27.  September  1872  ins  Leben  gerufen,  ist  nach  mehr- 
fachen Wandlungen  durch  das  Gesetz  vom  10.  Januar  1877  bez.  das 
Königliche  Dekret  vom  27.  Juli  desselben  Jahres  zum  Abschluss  ge- 
kommen. 

Alle  Spanier  sind  zum  Militärdienst  verpflichtet.  Derselbe  hat  eine 
Dauer  von  8  Jahren. 

Die  Armee  der  Halbinsel  gliedert  sich  in  das  stehende  Heer 
ond  die  Beserve.  Die  Stärke  des  stehenden  Heeres  soll  mindestens 
lOOOOO  Mann  betragen.  Davon  bleibt  jedoch  nur  die  von  den  Cortes 
jährlich  zu  bestimmende  Anzahl  unter  den  Waffen.  Der  Best  wird  zeit- 
weilig beurlaubt,  muss  sich  jedoch  erforderlichen  Falles  sofort  gesteilen. 
Wer  in  das  Heer,  wer  in  die  Beserve  einzutreten  hat,  entscheidet  das 
Loos.  Die  Beserve  setzt  sich  aus  der  Mannschaft,  welche  4  Jahre  im 
stehenden  Heere  gedient  hat,  und  dem  Ueberschuss  zusammen.  Letzterer 
dient  somit  8  Jahre  in  der  Beserve.  Die  Beserve  wird  jährlich  ein- 
berufen. 

Das  Heer  der  Kolonien  wird  gebildet  durch  Freiwillige  und 
Dienstpflichtige,  welche  das  Loos  bestimmt.  Vier  Jahre  Dienstzeit  in  dem- 
selben berechtigten  zu  vollständiger  Entlassung  mit  Umgehung  der  Beserve. 

Stellvertretung  ist  nur  zulässig  bei  Leuten  aus  derselben  Provinz 
durch  gegenseitigen  Austausch  der  Loosuugsnummern  oder  bei  Verwandten 
bis  zum  zweiten  Grade.  Diejenigen,  welche  das  Loos  für  die  Kolonien 
bestimmt,  können  sich  nach  besonderen,  vom  KriegSTMinister  zu  erlassen- 
den Vorschriften  vertreten  lassen.  Der  Loskauf  vom  Militärdienst  gegen 
Erlegung  der  Summe  von  2000  Pesetas  (etwa  1600  Mark)  ist  gestattet. 

Knorr,  Heer«a-SaniiKtiweaen.  VI.  50 
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Die  spanische  Wehrmacht  gliedert  sich  in:*) 

I.  Die  Armee  der  Halbinsel. 

Generalität: 
9  Generalkapitäne. 
79  Generallieutenants. 
129  Feldmarschälle. 
305  Brigadiers. 
Infanterie: 

2  Kompagnien  Königliche  Leibgarde  (RecH  cuerpo  de  Guardias  Ah- 
barderos). 

60  Regimenter  Linie.   Das  Regiment  setzt  sich  zusammen  ans  zwei 
Bataillonen  zu  4  Kompagnien  und  2  Reserve-Kompagnien. 

20  Bataillone  Jäger.   Das  Bataillon  setzt  sich  zusammen  aus  Tier 
Kompagnien  und  2  Reserve-Kompagnien. 

100  Reserve-Bataillone  zu  4  Kompagnien. 
Die  Gesammtstärke  der  Infanterie  beträgt: 

140  Linien-  und  100  Reserve-Bataillone,  280  Reserve-Kompagnien. 
Für  sämmtliche  Truppentheile  der  Reserve  bestehen  im  Frieden  nur  Kadres. 
Die  Kriegsstärke  der  Bataillone  ist  1000  Mann.  I 
Ausserdem  sind  vorhanden: 

1  Garnison-Regiment  für  Genta. 

1  Bataillon  Schreiber  und  Ordonnanzen. 

Kavallerie: 

1  Leib-Schwadron  (EscöUa  Beal).  \ 
24  Regimenter  Linie  (12  Ulanen-,  10  Jäger-  und  2  Hnaaren-Regi-  | 

menter)  zu  4  Schwadronen. 

2  selbstständige  Schwadronen  (Sudtos).  ' 
20  Reserve-Schwadronen.  I 
Gesammtstärke:   98  Schwadronen  Linie,  20  Schwadronen  Reserve  ^ 

(im  Frieden  nur  Kadres).  i 
Artillerie: 

a.  Feldartillerie.  ' 
5  Feld-Regimenter  zu  6  Batterien  (einschl.  1  reitenden).  [  £Ibet££?ü^  I 
2  Positions-Regimenter  zu  6  Batterien.  <  3Sir*tai*Kritr 


3  Gebirgs-Regimenter  zu  6  Batterien. 


Kolonaea. 


*)  BegiBtrande  etc.   VIII.  Jahrgang.  1878;  Genealogischer  Hof-Kalender.  Jab 
gang  1878. 
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b.  Fnssartillerie. 
5  Regimenter  zu  2  Bataillonen  (das  Bataillon  zu  4  Komp.). 
1  Bemonte-Schwadron. 

Gresammtstarke:   50  Feld-  und  40  Fnss-Batterien. 

Genie: 

4  Regimenter  Sappenr-Minenrs  zu  2  Bataillonen  (Bat.  zu  4  Komp.). 
1  Regiment  Pontonniere,  Telegraphisten  und  Eisenbahnarbeiter  zu 
2  Bataillonen  (Bat.  zu  4  Komp.). 

Gesammtstärke :   40  Kompagnien. 

Die  Sanitäts-Brigade  (Brigada  sanäarid). 

Die  Handwerker-  und  Transport-Brigaden  {Brigadas  de  ob- 
reros  y  de  trasportes  de  Adnmidracion  müäar). 

Die  Nationalgarde  (Guardia  civÜ),  bestehend  aus  113  Kompagnien 
und  25  Schwadronen  (zusammen  2000  Mann),  versieht  den  Dienst  der 
Gendarmerie. 

Die  Karabiniere  (Carabinero8%  92  Kompagnien  nnd  22  berittene 
ibtheilungen,  bewachen  die  Grenzen  und  Küsten  als  Zollbeamte. 

n.  Die  Besatzungen  der  Kolonien, 
a.  Armee  in  Kuba. 
In  Betrefif  ihrer  Stärke  sind,  um  der  Regierung  bei  Unterdrückung 
les  Aufstandes  freie  Hand  zu  lassen,  gesetzliche  Bestimmungen  rorlänfig 
licht  getroflFen.    In  Folge  der  Dekrete  vom  13.  Juni  und  1.  November 
875  wurde  die  Besatzung  Kuba's  mit  den  Expeditionstmppen  zu  einer 
innee  vereinigt.   Diese  besteht  aus: 
Infanterie: 

8  Regimenter  zu  2  Bataillonen. 
50  Jäger-Bataillone. 
4  Bataillone  mobilisirter  Freiwilliger. 
1  Provisional-Bataillon. 

1  Begiment  von  2  Bataillonen  weisser  Milizen. 

3  Bataillone  farbiger  Milizen. 
Kavallerie: 

7  Chasseur-Begimenter  zu  3  Schwadronen. 

4  selbstständige  Schwadronen  (SueUos)^  welche  den  Gtendarmeriedienst 
sehen« 

1  Zentral-Kavalleriedepot. 

4  Regimenter  zu  4  Schwadronen  disziplinirter  Milizen. 

ÖO* 
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Artillerie: 

1  Fuss-Regiment  von  2  Bataillonen. 

1  Regiment  Gebirgsartillerie  von  6  Artillerie-Kompagnien  and  1  Arbeiter- 
Kompagnie. 
Genie: 

1  Bataillon  von  8  Kompagnien. 
1  Depot. 

1  Telegraphen-Kompagnie. 

3  Kompagnien  farbiger  Milizen. 
3         „  „  Arbeiter. 

Ausserdem: 

2  Tercios  (Regimenter)  Nationalgarde. 

b.  Besatzung  von  Puerto  Rieo. 
2  Halbbrigaden  zu  2  Bataillonen. 

1  Bataillon  Artillerie. 

1  Kompagnie  Geniearbeiter. 

1  Straf-Kompagnie. 

2  Sebwadronen  disziplinirter  Milizen. 
1  Tercio  Nationalgarde. 

c.  Besatzung  der  Philippinen. 

7  Regimenter  Infanterie  zu  6  Kompagnien  (Eingeborene). 

1  Schwadron  Ulanen.  I 

1  Regiment  Artillerie  von  2  Bataillonen  zu  6  Kompagnien  (einscbL 
1  Komp.  Gebirgsartillerie). 

'    1  Bataillon  G^niearbeiter. 

2  Kompagnien  Ingenieurtruppen. 

2  Tercios  Nationalgarde.  —  1 
Durch  Gesetz  vom  27.  Juli  1877  war  die  Etatssiffer  f&r  18771 
festgestellt  auf: 

100000  Mann  für  die  Halbinsel. 
4271     „      „    Puerto  Rico. 
10111     ^      ^    die  Philippinen. 
Die  Gliederung  des  oberen  Sanitätspersonals  der  spanischen  Am 
ist  folgende: 

Rang. 

Director  general,  (Grenerai  der  Anc*> 

Inspectores  medicos  de  1,  clase,    MarisccU  de  eampo.  (Generalmajor 
„  „       „  2.     „       Brigadier.  (Brigadier). 
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Subinspectores  medicos  de  1.  clcue,  Coronel. 

„  „     „  2,    „  Teniente-CoraneL 

Imayores.  Comandante. 
primeros.  Capüan. 
segundos,  Teniente, 
InspectoT  farmaceutico  de  2,  clase.  Brigadier. 
Subinspectores  farmaceiUicoB  de  1.  clase.  Coronel. 

„  „        de  2.    „  TenierUe-Coronel. 

i  mayores.  Comandante. 
FarmacettHcos  )  primeros.  Capüan. 

f  segundos.  TenieTde, 


(Oberst). 


(Oberstlieutenant). 


(Major). 
(Hauptmann). 
(Lieutenant). 
(Brigadier). 

(Oberst). 


(Oberstlieutenant). 


(Major). 
(Hauptmann). 
(Lieutenant). 


An  der  Spitze  des  Dienstes  steht  der  Diredor  general,  ein  General 
der  Armee. 

Zur  Berathung  wichtiger,  den  Sanitätsdienst  betreffender  Fragen  ist 
die  Jwnta  facuUativa  superior  eingesetzt.    Sie  besteht  aus: 


Sobald  diese  Junta  Verwaltungssachen  behandelt,  tritt  ein  Armee- 
intendant als  Mitglied  hinzu. 

Inspedores  und  Subinspectores  medicos  de  1.  dose  fungiren  als  Sanitäts- 
Distriktschefs.  Sie  nehmen  als  solche  insgesammt  den  Titel  Direäores- 
Subinspectores  an. 

Subinspectores  medicos  de  1.  und  de  2.  dose  und  Medicos  mayores 
stehen  den  Hospitälern  vor  und  zwar  die  der  ersten  Kategorie  denjenigen  in 
Madrid  und  Barzelona,  die  der  zweiten  den  Heilanstalten  der  Distriktshaupt- 
städte, die  Letzteren  denen  der  anderen  Garnisonen.  Alle  fähren  den 
Titel  Direäores  de  hospitales. 

Die  Verwaltung  des  Zentral-Militär-Sanitätsparks  ist  einem  Medice 
mayor,  die  des  anatomischen  Museums  einem  Medieo  mayor  oder  primero 
übertragen. 

Die  Akademie  zu  Madrid  leitet  ein  Subinspector  medico  de  1.  dose. 

Der  niedere  Sanitätshülfsdienst  in  den  Friedenshospitälem  sowohl, 
als  in  den  Heilanstalten  der  operirenden  Armee  wird  von  Sanität^- 
Brigaden  (Brigadas  sanüarias)  versehen, 


1  Inspector  medico  de  1.  clase,  als  Präsidenten. 

2  Inspedores  medicos  de  2.  clase. 

1  Inspector  farmaceutico  de  2.  clase. 

1  Subinspector  medico  de  1.  dose  (Studienchef  der  Sanitäts- Akademie). 
1  „  „    de  2.    „  ,  als  SekretÄr. 
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In  Friedenszeiten  zerfallt  die  Sanitäts-Brigade  der  Halbinsel  in  soviel 
Sektionen,  als  Militardistrikte  vorhanden  sind.  Die  Armee  auf  Kuba  hat 
ihre  eigene  Brigade.  *)  Den  Besatzungen  der  Inseln  sind  entsprechende 
AbtheUnngen  beigegeben. 

Die  Sanitäts-Brigade  der  europäischen  Armee  hat  einen  Nonnal- 
etat von: 

1  Subinspector  medico  de  1.  clase,  als  Chef. 
1  Medico  mayor,  als  zweitem  Chef. 
1  Medico  primero,  als  Kassirer. 
5  Subayudantes  **)  de  1.  clase. 

^  yt  y)    ^'  Jt 

t»  yy    ^'  yy 

8  Sargentos  primeros. 
32  Sargentos  segundos. 
50  Cabos  (Korporäle)  primeros. 
60      „  f,  segundos. 

1  Cometa  (Hornist). 
40  Sanitarios  (Sanitätssoldaten)  de  1.  clase. 
620        „  „  de  2.  „ 

828 

In  Eriegszeiten  wird  der  Normaletat  entsprechend  erhöht.  Im  Frieden 
ist  nur  die  seitens  der  Gortes  bewilligte  Quote  im  Dienst,  während  die 
dem  betreffenden  Sanitäts-Distriktschef  unmittelbar  unterstehende  Reserve, 
zu  welcher  namentlich  alle  heerespflichtigen  jungen  Mediziner  and  Phar- 
mazeuten gehören^  zeitweilig  oder  dauernd  beurlaubt  ist. 

Der  Friedens  -  Normaletat  des  Sanitäts  -  Offizierkorps'  der  spani- 
schen Armee  ist  folgender  (Verordnungen  vom  13.  April  1876  und  21. 
August  1877): 


*)  S.  Seite  761. 

**)  Die  Subayudantes  gehören  nicht  zum  ärztUchen  Stande,  sind  jedoch  SanitiU« 
of&ziere.  Sie  gehen  aus  der  Klasse  der  Sergeanten  hervor  und  haben  den  drei  Klassen, 
in  welche  sie  zerfallen,  entsprechend,  den  Rang  von  Hanptleuten  (Capäanes),  hieuXt 
nants  (Tenietttes)  und  Fähnrichen  (Alferes).  Im  FaUe  sie  die  ärztlichen  Prüfungen 
legen,  bleiben  ihnen  die  erdienten  Yortheile  der  früheren  SteUnng  und  sie  selbit 
in  dieser. 
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Inspec- 

tores 
medicos 
de 


SubtHspee- 
tores 
medicos 
de 

1.  d.  2.  d. 


Medicos 


In-  II 

spec'  !|  Sub- 
tores  Ii  inspee- 


far- 
ma- 

CfU- 

tieos 


I 

^  \2,d.i'Cl.\2.d. 


tores 
forma- 
ceuticos 
de 


Farmacfutieos 


2 


Halbinsel  .  . 
Kuba  .... 
Paerto  Rico 
Philippinen  . 


14 
1 
1 
1 


20    59  130 


160 


34 
3 
8 


60 
10 
20 


17 
16 
2 
4 


17 


7  1  17 


26  I  104 

I, 


220 


160 .    1      2     3  12 


39 


17 


Vorläufig  wird  derselbe  erheblich  überschritten. 
1878  vorhanden: 


Es  waren  Anfang 


In- 

! 

Inspec- 

Subinspec- 

spec- 

Sttb- 

tores 

tores 

Medicos 

tores 
far^ 

inspec 
tores 

Farmace^fJticos 

medicos 

medicos 

1 

1 

ma- 
ceu- 

farma- 
eeuticos 

l 

1 

de 

de 

s 

ticos 

de 

1 

2.d. 

L  cL 

2.  d. 

1 

i 

de 

Lei. 

2.d. 

i 

i 

Halbinsel  .  . 

2 

5 

14 

21 

68 

137 

160 

1 

2 

3 

8 

17 

17 

Kuba  .... 

1 

1 

3 

65 

219 

1 

5 

32 

Puerto  Rico 

1 

1 

3 

9 

2 

Philippinen  . 

1 

1 

2 

8 

20 

• 

1 

4 

1 ' 

6 

17 

27 

144 

385 

160 

M 

4 

14 

55 

17 

Hiemach  entfällt ,  die  Effektivstärke  zn  Grunde  gelegt,  auf  etwa 

240 — 250  Mann  der  Halbinsel  und  Kuba's^  sowie  auf  etwa  300  Paerto- 
Bico's  und  der  Philippinen  1  Arzt. 

An  Gehalt  beziehen: 

Director  gener  dl.  22000  Pesetas. 

Inspeeior  de  1.  clase.  15000  „ 

„     de  2.     „  9000  „ 
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ßubinspedor  de  1.  elase.  6900  Pesetas. 

de  2.     „  5400  „ 

Medice  (Farmaceutico)  mayor,  4800  „ 

„  „       de  1,  clase,  Sub- 

ayudanbe  de  1.  clase,      3000  „ 
Medico  (Farmaceutico)  de  2.  cUue.  2600  „ 

Subayudarde  de  2.  clase.  2300  „ 

„         de  3.     „  1950  „ 

Der  Eintritt  des  Sanitätspersonals  bei  den  Eolonialtnippen  ist  sn- 
nächst  ein  freiwilliger.  Die  Stellen  der  von  der  Halbinsel  nach  den  über- 
seeischen Besitzungen  gehenden  Sanitätsoffiziere  werden  zwar  besetzt,  deren 
frühere  Inhaber  jedoch  nnter  Vorbehalt  aller  Ansprache  als  SapemomerarieD 
geführt.  In  den  Kolonien  erworbene  Vortheile  einschliesslich  des  Avance 
ments  verbleiben  denselben.  Melden  sich  keine  Freiwillige,  so  wird  m 
den  letzten  '/s  der  Medicos  de  2.  dose  und  der  zweiten  Hälfte  der  Medicos 
de  1,  dose,  dem  letzten  der  Medicos  mayores  und  der  zweiten  Hälfte  der 
Subinspcctores  de  L  und  de  2.  dose  kommandirt.  — 

Die  spanischen  Sanitätsoffiziere  treten  mit  einem  gewissen  Lebens- 
alter in  den  Buhestand  und  zwar: 

Inspeäor  mit  66  Lebensjahren. 

Siibinspeetor  r» 
Medico  (Farmacetdico)  mayor  »62 

jy  „    de  1.  und  de  2.  dose    „60  „ 

Subayudante  n   60  „ 

Den  Inspedores  und  Subinspedores  kann  jedoch  eine  4jährige,  den 
Medicos  und  Farmaceuticos  mayores  eine  2jährige  Frist  gewährt  werden. 
An  Pension  beziehen  dieselben 


nach 

20jähriger  Dienstzeit  30  Hunderttheile 

71 

25 

71 

71 

40  . 

T> 

30 

71 

V 

60 

n 

T> 

31 

T) 

7) 

66 

71 

71 

32 

7) 

7i 

72 

7t 

7) 

33 

7i 

W 

78 

7t 

7i 

34 

V 

7t 

84 

7t 

71 

35 

71 

n 

90 

7t 

ihres  bisherigen  Gehalts. 
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I^ortug^l. 


Id  Portugal,  welches  bekanntlich  bis  zu  Anfang  des  12.  Jahrhunderts 
die  Schicksale  Spaniens  theilte,  findet  sich  während  der  ersten  Stadien 
seiner  selbstständigen  Monarchie,  ja  bis  über  die  Mitte  des  16.  Jahr- 
hunderts hinaus,  keine  Spur  irgend  eines,  den  in  fast  ununterbrochenen 
Kämpfen  um  die  Unabhängigkeit  des  Landes  blutenden  Kriegern  zu  Gute 
kommenden  Sanitätswesens.  Allerdings  bestand  ebendaselbst  um  die  er- 
wähnte Zeit  auch  keine  geordnete  Heeresverfassung. 

Der  Adel,  die  Militärorden  und  die  Städte  waren,  je  nach  Grosse 
ihres  Besitzes  und  ihrer  Einkünfte,  verpflichtet,  die  unter  ihrer  Gerichts- 
barkeit stehenden  wehrfähigen  Männer  im  Falle  eines  Krieges  dem  Könige 
bewaffnet  zuzuführen.  Die  so  entstehenden,  von  dem  Monarchen  selbst 
und  seinen  Vasallen  ins  Feld  geführten  Heere  wurden,  trotzdem  sich  in 
den  Klöstern  stets  eine  mehr  als  genügende  Zahl,  mit  schätzenswerthen 
medizinischen  Kenntnissen  ausgerüsteter  Ordensleute  befand  und  obgleich 
die  aus  dem  Orient  eingewanderten  Juden  die  Arzeneikunst  erwerbsmässig 
betrieben,  nur  von  ausschliesslich  die  Seelsorge  ausübenden  Mönchen  und 
von  Sterndeutern  begleitet.  Es  war  nicht  sowohl  die  Heilkunst,  welche  der 
portugiesische  Kriegsmann  jener  Zeit  im  Falle  der  Noth  für  unentbehrlich 
hielt,  als  die  Gebete  der  christlichen  Priester  für  den  Sieg  und  die  Vorher- 
sagnng  desselben  durch  die  jüdischen  Gaukler  vermittelst  der  Astrologie. 

König  Ferdinand  I.  (1367—1383)  gab  der  Reiterei,  etwas  später 
König  Johann  I.  (1385 — 1433)  dem  Fussvolk  eine  gewisse  Verfassung. 
Auch  gelegentlich  der  diese  staatsmännischen  Massnahmen  begleitenden 
Vorgänge  scheint  der  erkrankten  und  verwundeten  Kriegsleute  noch  nicht 
gedacht  worden  zu  sein.   Selbst  über  das  ganze  15.  und  das  16.  Jahr- 


Hauptquellen: 

Handschriftliche  Mittheilungen  der  Herren  A.  M.  da  Gunha  Hellem 
und  Guilherme  Josö  Ennez,  Oberärzte  der  Königlich  portogiesischen  Armee. 

Collecgao  aystetnatica  das  Ordens  do  Exercito  desde  1809  aU  1858  seguida 
de  um  additamento  com  <u  Ordens  publiccuUis  ao  Exercito  desde  o  1.  de  Janeiro  de  1859 
ati  00  fim  da  publicagUo  etc.  por  Vital  Prudencio  Alves  Pereira»    Lisboa.  1861, 
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hundert,  die  Periode  des  höchsten  Glanzes  und  Kuhmes  Portugak,  lisst 
sich  in  Bezug  hierauf  nichts  Erfreulicheres  sagen. 

Die  Geschichte  führt  zum  Belage  dieser  Thatsache  einige  höchst 
charakteristische  Beispiele  an.  In  der  Schlacht  von  Alfarrobeira  (20.  Mai 
1449)  zwischen  Alphons  V.  und  dessen  Oheim,  dem  Jnfanten  Dom  Pedro, 
wurde  letzterer,  als  er  todlich  verwundet  fiel,  auf  einer  Leiter  nach  der 
Kirche  von  Alverea  getragen.  Wäre  der  König  sofort  todt  gewesen,  so 
hätte  man  sich  zu  seiner  Fortschafifung  einer  Todtenbahre  bedient,  denn, 
besass  die  Armee  auch  keine  Transportmittel  für  Verwundete,  so  führte 
sie  doch  solche  für  die  Leichen  ihrer  Führer  mit  sich.  Fast  hundert 
Jahre  später,  gelegentlich  der  zweiten  Belagerung  Diu's,  als  Dom  Joano 
de  Castro,  Statthalter  Indiens,  zum  Entsatz  der  Festung  herbeieilte,  ver- 
ehrte er  dem  Apotheker  Simon  Alvares  in  Goa,  als  Anerkennung  für 
die  den  Verwundeten  geleisteten  ausgezeichneten  Dienste,  eine  dem  Könige 
von  Cambaia  abgenommene  Fahne,  nach  portugiesischen  Quellen  ein 
Beweis,  dass  sich  weder  in  der  Festung,  noch  beim  Entsatzheere  Aerzte 
oder  Chirurgen  befunden  hätten. 

Erst  im  Jahre  1607,  während  der  Regierung  Philippus  II.  (Phi- 
lipp's  III.  von  Spanien),  findet  sich  in  einer  Art  Staatshaushaltsetat  ein 
gewisser,  wenn  auch  geringfügiger  Anhalt,  dass  die  Armee  nicht  mehr 
völlig  ohne  Sanitätshülfe  im  Felde  gewesen  sei.  Ist  auch  in  jener  Rech- 
nung keineswegs  von  Gehältern  für  Aerzte,  Chirurgen  u.  s.  w.  die  Rede, 
so  finden  sich  in  derselben  doch  immerhin  Gratifikationen  und  Vergütungen 
an  gewisse  Klöster  oder  einzelne  Mönche  für  Krankenbehandlung  und 
Arzeneilieferungen  verzeichnet.  Angeordnet  wird  jedenfalls  schon  im  Ka- 
pitel 90.  des  Reglements  für  den  Dienst  der  Ordonnanzen  vom  Jahre  1570, 
dass  bei  Musterungen  (Alardos)  oder  sonstigen  Truppenzusammenziehungen 
auf  Chirurgen  Bedacht  genommen  werden  solle,  nachweislich  das  erste 
Mal,  dass  in  der  portugiesischen  Heeresgeschichte  eines  eigentlichen  Militär- 
Sanitätspersonals  Erwähnung  geschieht. 

Die  Restauration  von  1640,  durch  welche  sich  Portugal  der  spani- 
schen Herrschaft  wieder  entledigte,  und  der  darauf  folgende  Krieg  hatten 
wesentliche  Armeereformen  zur  Folge.  Auch  das  Sanitätswesen  wurde 
durch  dieselben  berührt. 

Nach  dem  die  Dragoner  und  Ulanen  organisirenden  Dekret  vom 
21.  Januar  1643  sollten  diesen  Korps'  einige  Chirurgen  zugetheilt  werden. 
Balddarauf,  im  Jahre  1644,  wurde  für  die  in  der  Provinz  Alemtejo  im 
Felde  stehende  Armee  ein  besonderer  Oberfeldarzt  (Physico-mor)  er- 
nannt und  demselben  ein  monatliches  Gehalt  von  60  Krusaden  oder 
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24000  M.  Rfi  ♦)  bewilligt.  Im  Jahre  1696  ist  von  dem  Gehalt  der  Cirur- 
gioes  dos  ^iresidios  (Oarnison-Ghirnrgen)  die  Rede.  Das  Patent  und 
Reglement  für  die  Armee  (Älvara  e  Eegidaniento  para  o  exercito)  vom  20.  Febr. 
1708  bestimmt  sodann,  dass,  wenn  die  Armee  einquartiert  sei  oder  im 
Felde  stehe,  der  Cirugiäc-mar  der  Kavallerie  12  M.  Rs  und  derjenige  der 
In^^nterie  6  M.  Rs  monatlich  beziehen  solle.  Im  Jahre  1709  wird  dem 
Grugioo-mor  der  Armee  ein  Gehalt  von  37  M.  Rs,  im  Jahre  1733  das 
Recht,  sich  in  Verhinderungsfällen  von  einem  anderen  Chirurgen  vertreten 
lassen  zu  können,  zugestanden  und  ihm  endlich  1761,  als  besondere,  auf 
seinen  dereinstigen  Nachfolger  jedoch  nicht  ohne  Weiteres  übertragbare 
Gunstbezeugung  gestattet,  die  Uniform  eines  Oberstlieutenants  anlegen  zu 
dürfen.  In  dem  Patent  und  Reglement  über  die  Ausbildung  und  Disziplin 
der  Infanterie-Regimenter  (Alvara  e  Begulamento  do  exercicio  e  disdplina  dos 
regimentos  de  Infanteria)  von  1763,  sowie  in  demjenigen  für  die  Kavallerie 
von  1764  sind  Bestimmungen  über  die  Chirurgen  und  die  Militärhospitäler 
enthalten.  Letzteren  wurden  1768  Rationen  und  Diäten  (Ra^es  e  dietas) 
zugewiesen. 

Gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  entstanden  in  Chaves  und  Elvas 
Schulen  für  Anatomie  und  Kriegschirurgie  {Ätdas  de  matoniia  e  cirurgia 
müüar)^  in  welchen  niederes  Sanitätshülfspersonal  für  den  Truppendienst  **) 
seine  Fachausbildung  erhielt.   Im  Jahre  1791  wurden  die  Zöglinge  ersterer 
Anstalt  zur  Konkurrenz  um  das  Amt  der  Ajudantes  de  cirugia  zugelassen. 
Mit  dem  Erscheinen  des  ökonomischen  Reglements  für  die  Militärhospitäler 
der  Armee  in  Kriegszeit  (Eegidaniento  economico  para  os  hosjntaes  müüares 
do  exercito  etn  tempo  de  guerra)  vom  7.  August  1797  beginnt,  indem  die 
medizinische  Wissenschaft  der  Armee  in  grösserem  Umfange  dienstbar 
gemacht  und  dem  militärischen  Heildienst  überhaupt  eine  grössere  Sorgfalt 
gewidmet  wird,  ein  neuer,  segensreicher  Abschnitt  der  portugiesischen 
Heeres-Sanitätsgeschichte.    Nachdem  zunächst  durch  Erlass  vom  3.  Mai 
1798  bezüglich  der  klinischen  Behandlung  kranker  Soldaten  Bestimmungen 
getroffen  worden  waren,  erfolgte  balddarauf  in  Xabregas  die  Eröffnung 
eines  Schulhospitals  (Hospital-escda).    Die  Leitung  dieser  Anstalt  wurde 
in  wissenschaftlicher  sowohl,  als  administrativer  Beziehung  einem  Ober- 
arzt (Physico-mor)  übertragen.    Derselbe  war,  was  Heilzweck,  Hygiene 
and  Verwaltung  anbelangt,  vollständig  unabhängig,  eine  der  Erwähnung 
um  so  werthere  Thatsache,  als  Portugal  diese  Selbstständigkeit  seiner 

»)  Ein  MilreYs  ist  etwa  gleich  4,68  Mark. 

**)  Im  portugiesischen  Texte  ist  gesagt:    „  .  .  .  utna  especie  de  mfermeiroa  on 
cirugioes  ministrantes  .  .  .'^ 
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Militärärzte  von  da  ab  zum  Grnndsatz  erhob  und  gesetzlich  bestätigte. 
In  dieser  Heilanstalt  wurde  namentlich  auch  der  Heranbildung  von  Kranken- 
wärtern (Ikfermeiros)^  Hfilfschirurgen  (Praticantes  de  cirugia)  und  Kranken- 
dienem  (Moges  de  enfermaria)^  sowie  der  Vervollkommnung  des  Apotheken- 
wesenSy  welches  durch  die  Einführung  neuer  Heilmittel  aus  den  ameri- 
kanischen, afrikanischen  und  asiatischen  Besitzungen  einen  grossen  Auf- 
schwung erhalten  hatte,  Rechnung  getragen.   Durch  Erlass  vom  27.  Man 
1805  tritt  an  Stelle  des  Reglements  von  1797  ein  anderes,  die  Organi- 
sation der  Friedens-  und  Eriegshospitäler  betreffendes  (Regfdamento  par  os 
hospüaes  müitares  tanti  em  tempo  de  paz  como  em  tempo  de  guerra\  in  Bezog 
auf  die  darin  entwickelten  Ansichten  über  Hygiene,  Hospitaldisziplin  und 
Polizei  eine  der  hochwichtigsten  Arbeiten  ihrer  Zeit.   Dasselbe  unterschied 
zum  ersten  Male  zwischen  dauernden  (permanentes)  und  zeitweiligen 
{ini;erinos)  Militärhospitälem.    Letztere ,   die   Kriegshospitäler ,  zerfielen 
wiederum  in  stehende  {fixos)  und  bewegliche  {vclantes).    Sie  konnten, 
je  nach  Bedarf,  in  Unterabtheilungen  zerlegt  werden  und  wurden  mit  Kranken- 
transportmitteln (Bahren,  Wagen)  versehen.   Niederem  Sanitätshülfsdienst 
und  Apothekenwesen  war  in  dem  gedachten  Reglement  wiederum  be- 
sondere Sorgfalt  gewidmet.   Dem  —  eine  Folge  der  um  jene  Zeit  auch  in 
Portugal  herrschenden  Trennung  der  Medizin  von  der  Chirurgie  —  durch 
dasselbe  eingeführten  Dualismus  bezüglich  der  Leitung  des  Sanitätswesens 
der  portugiesischen  Armee,  an  dessen  Spitze,  mit  gleichen  Rechten  aus- 
gestattet, ein  Oberarzt  {Physico-mor)  und  ein  Oberchirurg  (Cirugioo' 
mor)  standen,  entsprangen  eigenthümlicher  Weise  keinerlei  Schwierigkeiten« 

Schon  in  wenigen  Jahren  folgten  diesen  wesentlichen  Umgestaltungen 
neue  Verbesserungen.  Nachdem  1807  bereits  einige,  mehr  die  Verwaltung 
im  Allgemeinen  betreffende  Instruktionen  erlassen  worden  waren,  erschien 
am  28.  Januar  1810  eine,  die  Art  der  Versorgung  der  Militärhospitäler 
mit  den  nothwendigsten  Bedürfnissen  regelnde  Verfugung.  Am  7.  Februar 
desselben  Jahres  wurde  eine  Kommission  zur  Prüfung  der  Militärärzte*) 
(Oirugides  da  exercUo)  eingesetzt.  Durch  Dekret  vom  8.  März  erhielten 
sodann  die  Cirugiaes-mores,  nachdem  ihnen  schon  früher  der  Rang  von 
OfSzieren  beigelegt  worden,  dei\jenigen  der  Hauptleute,  die  Ajudanies  de 


*)  Die  amtliche  Bezeichnung  für  Militärarzt  ist  in  Portogal  noch  heate 
Cirugiao  militar.  Aus  der  Zeit  herstammend,  in  welcher  dieselbe  gerechtfertigt  war, 
hat  sie  sich  eigenthümlicher  Weise  auch  nach  Wiedervereinigung  der  Medizin  mit  dei 
Ghirorgie  zur  einheitlichen  ärztlichen  Wissenschaft  erhalten.  Im  gewöhnlichen  Leben 
bedient  man  sich  jedoch  auch  der  Bezeichnung  Medico. 
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drugia  den  der  Lieutenants.  Am  1.  August  endlich  erfolgte  die  Ernennung 
eines  Inspektors  der  Militärhospitäler  (Inspedor  dos  hospäaes  tmUtares). 

Ein  1813  entworfenes  und  durch  Dekret  rom  9.  Februar  desselben 
Jahres  bestätigtes  neues  Hospitalreglement  scheint  niemals  in  Kraft  getreten 
zu  sein.  Jedenfalls  bestätigt  bez.  erweitert  ein  Erlass  vom  14.  Juni  1815 
das  Seglement  von  1805.  Ebenso  wiederholt  eine  den  Hospitaldienst  regeln- 
de Instruktion  von  1807  ausdrücklich  die  vollkommene  und  unbeschränkte 
Unabhängigkeit  der  Militärärzte  in  Bezug  auf  Leitung  und  Verwaltung  der 
Militärheilanstalten.  Ein  Dekret  vom  18.  September  1826  bestimmt  die 
vom  Militärdienst  befreienden  Krankheiten  und  Gebrechen  und  am  14.  De- 
zember desselben  Jahres  erscheint  eine  zum  besonderen  Oebrauche  der 
Militärhospitäler  von  Francisco  Soares  Franco  redigirte  Materia 
medica,  — 

Auch  während  der  durch  Dom  Miguel  veranlassten  Wirren  und 
seines  Kampfes  um  die  Krone  mit  Dom  Pedro  I.  begegnen  wir  einigen 
das  Heeres-Sanitätswesen  betreffenden  orgauisatorischen  Neuerungen.  Die 
Verordnungen  vom  22.  Mai  1832  und  9.  Februar  1833  z.  B.  beschäftigen 
sich  in  dieser  Richtung  mit  dem  Feldsanitätsdienst  der  Befreiungsarmee. 

Im  Jahre  1835,  nach  Besitzergreifung  des  Thrones  durch  Donna 
Maria  II.  da  Gloria  und  Einsetzung  einer  konstitutionellen  Regierung, 
schritt  man  zu  einer  abermaligen  Umgestaltung  des  Heeres-Sanitätswesens. 
Es  trat  nunmehr  ein  Reglement  in  Elraft,  dessen  Inhalt  im  Wesentlichen 
als  eine  Modifikation  des,  durch  Einfügung  der  den  Verwaltungsdienst 
betreffenden  Bestimmungen  von  1817  erweiterten  von  1805  anzusehen  war. 
Dasselbe  erhöhte,  beiläufig  gesagt,  den  Sold  der  Militärärzte. 

Im  Jahre  1837  bereits  vollzieht  sich  eine  neue  wesentliche  Reform, 
indem  an  die  Spitze  des  Sanitätswesens  ein  aus  drei  höheren  Militärärzten 
zusammengesetzter  Sanitätsrath  (Consdho  de  saude)  tritt  Gleichzeitig 
wird  die  Zahl  des  etatsmässig  zu  unterhaltenden  Sanitätspersonals  fest- 
gestellt, demselben  Pensionsberechtigung  gewährt  und  für  dasselbe  eine 
Leibkasse  (MotUepio)  errichtet.  Eine  am  16.  Februar  1837  erscheinende 
Instruktion  regelt  den  Inspektionsdienst  der  Militärärzte  und  eine  solche 
vom  6.  April  desselben  Jahres  den  der  Delegirten  des  Sanitätsrathes 
(Ddegados  do  consdho  de  saude)  ^  der  jetzigen  Divisions-  bez.  Brigade- 
Chirurgen. 

Auch  die  Organisation  von  1837  wurde  nach  nicht  allzulanger  Zeit 
gemodelt.  Schon  im  Jahre  1842  erschien  ein  neues,  dem  vorigen  übrigens 
fast  gleichlautendes  Reglement.  In  den  Jahren  1848  und  1849  wurde 
dasselbe  durch  eine  Reihe  mehr  oder  weniger  wesentlicher  Zusätze  und 
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ErläateruDgen  ergänzt,  einer  um  diese  Zeit  stattfindenden  Armeereorgani- 
sation zu  Folge,  der  Ghirurgenetat  anderweitig  festgestellt  und  bei  dieser 
Gelegenheit  dem  Präsidenten  des  Sanitätsrathes  der  Oberstenrang  Ter- 
liehen. 

Bei  Weitem  wichtiger,  als  alle  anderen  im  Laufe  der  Zeit  Yor  sich 
gegangenen,  so  zahlreichen  Organisationen  und  Reorganisationen  des  por- 
tugiesischen  Heeres-Sanitätswesens  ist  die  demselben  gegebene  Verfassung 
vom  6.  Oktober  1852  und  das  diese  Letztere  erläuternde  Reglement  vom 
2.  Dezember  1852.  Der  Sanitätsrath  wurde  nunmehr  aufgehoben.  An  seine 
Stelle  trat,  wie  dies  alsbald  des  Näheren  erörtert  werden  wird,  ein  Chef- 
arzt der  Armee.  Diesem,  dem  Cimgiäo  em  chefe  do  exercito,  unterstanden 
zunächst 

2  Cirugioes  de  Divisao  und 
6  „  Bngada, 

sodann,  ohne  Feststellung  der  Zahl,  die  für  die  verschiedenen  Truppen- 
abtheilungen,  Depots,  das  Militär-Kollegium,  das  Militär-Invalidenhospital, 
die  Sanitätsabtheilungen  des  Eriegs-Ministeriums  und  des  Oberkommandos, 
die  Festungen  und  das  Armee-Arsenal  erforderlichen  Cintgtoes-mores  und 
endlich  die  Cirugioes  adjudantes. 

Die  Anstellung  als  portugiesischer  Militärarzt  war  durch  Nachweis 
des  Besuches  einer  medizinischen  Fachschule  bedingt.  Als  solche  galten 
die  Universität  zu  Coimbra,  die  medizinisch-chirurgischen  Akademien  zu 
Lissabon  und  Porto,  sowie  fremde  Universitäten  und  Fachschulen.  Im 
Falle  des  Besuches  der  in  letztere  beide  Kategorien  gehörigen  Anstalten 
musste  sich  der  Bewerber  einem  besonderen  Staatsexamen  unterziehen. 

Der  Eintritt  geschah  als  Cirugiäo  adjudante.  Die  Beförderung  fand 
grundsätzlich  nach  dem  Dienstalter  statt.  Ausnahmen  hiervon  waren  nur 
bei  ganz  besonderen  Verdiensten  bezüglich  der  Beförderung  zum  Brigade- 
Chirurgen  gestattet,  *) 

In  Bezug  auf  Rang,  Ehrenbezeugungen,  Ruhegehälter  u.  s.  w.  sollten 
die  Militärärzte  den  Offizieren  der  Truppen  völlig  gleichgestellt  sein. 

Das  erwähnte  Personal  zerfiel  in  folgende  Rang-  und  Gehaltklassen: 
Rang.      Jährl.  Gehalt.    Zulage.  Rationen. 
Cirugiäo  em  chefe.       C(yronel,  720  M.  Rs       300  M.  Rs  1. 

„       de  divisao.    2'enente  -  Coi'onel.     576     „  300     „  1. 

„        „  brigada.    Majw.  550     „  300     „  1. 


*)  Von  1851—77  ist  von  der  Regel  nur  ein  einziges  Mal  abgewichen  worden. 
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Cirugiao  de  brigada 

graduado.  Major  graduado,  288  M.  Rs  300  M.  Rs  — 

-mor.  Capitao.  288  „  120     „  *) 

„       adjudante,  Tenenie.  264  „  — 

Die  Oberleitung  des  portugiesischen  Heeres-Sanitätsdienstes  gliederte 
sich  in  zwei  Abtheilungen,  deren  eine  dem  Eriegs-Ministerium,  die  andere 
dem  Oberkommando  der  Armee  untergeordnet  war.   Vorstand  beider  war 
der  dem  Kriegs  -  Minister  unmittelbar  unterstellte   Cirugiao  eni  chefe  do 
exercito.    In  ersterer  wurden  vorzugsweise  wissenschaftliche,  in  letzterer 
Verwaltungsangelegenheiten  behandelt.    Jeder  der  beiden  Abtheilnngen 
gehörte  ein  Girugioo-mor  als  Unterchef  an.    Den  ünterchefs  war,  neben 
der  Ueberwachung  des  Sanitätsdienstes  im  Allgemeinen,  die  Oberaufsicht 
über  die  Gesundheitspflege  in  den  Quartieren,  Gefängnissen  und  sonstigen, 
zu  militärischen  Zwecken  verwendeten  Räumen,  sowie  über  die  Güte  der 
den  Soldaten  verabreichten  Speisen  und  Getränke  übertragen.  Erforder- 
lichen Falles  sollte  eine  aus  dem    Cirurgiäo  de  brigada  des  1.  Militär- 
distrikts, dem  Direktor  des  dauernden  Hospitals  zu  Lissabon  und  dem  ältesten 
Cirurgioo-tnor  der  dortigen  Garnison  zu  berufende  Konsultative  Kom- 
mission (Gommisäo  comuUativa  de  saude  do  exercUo)  berufen  und  in  wichtigen 
Fällen  zu  Rathe  gezogen  werden. 

Die  Cirugioes  de  divisao  und  de  brigada  versahen  den  eigentlichen 
Inspektionsdienst  in  den  Militärdistrikten  (Bivisdes  müitares)  des  Landes 
und  zwar  jene  in  dem  1.  und  3.  (Lissabon  und  Porto),  diese  in  dem  2. 
(Visen),  4.  (Braja),  5.  (Braganza),  6.  (Castello  Branco),  7.  (Estremoz)  und 
8.  (Faro).  **)  Im  Falle  eines  Krieges  sollten  die  beiden  Ersteren  als 
Chefärzte  der  beiden  mobilen  Divisionen,  die  Letzteren  als  Brigadeärzte 
fungiren. 

Die  ältesten  Cirugtoes-mores  mit  dem  Titel  Cirugibns  de  brigada  gra- 
dtmocbs***)  fungirten  als  Hospitaldirektoren  der  dauernden  (^ema- 
nentes)  Hospitäler  zu  Lissabon  und  Porto,  die  übrigen  als  Chefärzte  der 
Regiments-  (Truppen-)  Krankenanstalten  (Enfermarias  regimentaes)  bez.  als 
leitende  Truppenärzte. 


♦)  Die  dem  Cirugi^  cm  chefe  ziigetheilten  beiden  Cirugioes-moves  sind  im  Frieden 
ebenfalls  beritten. 

Für  den  9.  (Madeira)  und  den  10.  Distrikt  (Angra)  waren  zunächst  keine 
Inspektorate  vorgesehen. 

***)  Durch  das  Gesetz  vom  18.  April  1859  wurden  dieselben  zu  wirklichen 
Ciriiffioes  de  brigada  befördert. 
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Als  Gehälfen  der  Hospital-  und  Truppenärzte  waren  die  Grugioes 
adjudatUes  vorgesehen.  Die  den  Hospitälern  zngetheilten  wohnten  in  den- 
selben und  hiessen  dementsprechend  Gimgwes  intemos.  Der  pharma- 
zeutische  Dienst  wurde  von  3  Phannaceutkos  und  1  Praiicante  de  phar- 
macia  verseben. 

Die  Friedenshospitäler  zerfielen  in  dauernde  (permanentes)  und 
Regiments-ELrankenanstalten  (Enfermarias  regimentaes).  Dauernde  Friedens- 
hospitäler existirten  nur  in  Lissabon  und  Porto.  Dagegen  sollten  in  allen 
Garnisonen,  in  welchen,  wie  z.  B.  in  Ghaves  und  Elvas,  mehrere  Eorps^ 
vereinigt  standen,  gemeinschaftliche  Regiments-Erankenanstalten  {Enfer- 
marias regimentaes  reunidas)  errichtet  und  in  diesem  Falle  so,  wie  jene  ge- 
leitet werden. 

Bei  jedem  dauernden  Hospital  sollte  eine  aus  dem  Direktor,  als 
Präsidenten,  und  den  beiden  ältesten  Cirugtoes-mores  der  Anstalt,  bei  jeder 
Regiments-Erankenanstalt  eine  aus  dem  Kommandanten,  einem  Major  und 
zwei  niederen  Offizieren  zusammengesetzte  Verwaltungs-Eommission 
(Commisäo  administrativa)  gebildet  werden.  Die  Intendantur  übte,  ebenso 
wie  bei  allen  anderen  Heeresabtbeilungen,  lediglich  die  BechnungskontroUe 
aus.  Der  niedere  Sanitätshfilfs-  und  Verwaltungsdienst  in  den  daaemden 
Hospitälern  und  vereinigten  Regiments-Erankenanstalten  wurde  durch  eine 
Sanitäts-Eompagnie  (Companhia  de  saude)  versehen. 
Letztere  bestand  aus: 

1  Hauptmann  (Capitao). 

1  Lieutenant  (Tenente). 

1  Fähnrich  (Älferes). 

3  1.  Sergeanten  (L  Sargentos), 
•  5  2.        „       (2.        „  ) 

4  Furiren  (Forrieis), 
20  Eorporälen  (Cabos). 
10  Gefreiten  (Anspegados). 
60  Soldaten  (Soldados). 

Alle  nicht  dem  Of&zierstand«  angehörigen  Mitglieder  dieser  Truppe 
wurden  Unterbeamte  (Empregados  menores)  genannt 

Die  Sanitäts-Eompagnie  war  dem  Cirugiäo  em  chefe  bez.  den  betref- 
fenden Hospital-Direktoren  unterstellt.  Die  disziplinare  Strafgewalt  wurde 
von  dem  Hauptmann  ausgeübt. 

*)  Durch  Dekret  vom  11.  September  1869  trat  bezüglich  der  Sanitäts-Kompa^nk 
insofern  eine  Aenderung  ein,  als  dieselbe  der  Verwaltungsbehörde  unterstellt  wurde 
und  die  Bezeichnung  1.  Militär- Verwaltnngs-Kompagnie  (1.  Companhia  de  ndmmiMrai'f 
müitar)  annahm.   Ihre  Stellung  zu  den  Hospitalärzten  blieb  dieselbe. 
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Jedem  dauernden  Hospital  war  ein  Kaplan  zugetheilt. 

Die  Eriegshospitäler  zerfielen  in  dauernde  {permanentes),  zeit- 
weilige (interinos)  und  Blut-Hospitäler  (de  sangre).*)  Dieselben  wur- 
den mit  dem  im  Kriegsfalle  erforderlichen  Lazarethmaterial  ausgestattet, 
sowie  mit  einer  entsprechenden  ßeserve  **)  für  den  Fall  der  Noth  versehen. 

Bei  Eintritt  einer  Mobilmachung  sollten  aus  der  Mannschaft  der 
Sanitätskompagnie  Ambulanzznge  (Esquadras  de  ambtdancia)  gebildet 
werden,  bestehend: 

Bei  jedem  Infanterie  -  Regiment  aus  1  Korporal^  12  Mann. 
^       „     Jäger -Bataillon  aus  1       »  n 
^      „     Artillerie-  oder  Kaval- 
lerie-Regiment aus  1        7,  ^7} 

Die  vorerwähnte  Heeres-Sanitätsverfassung  ist,  abgesehen  von  ein- 
zelnen, grössten  Theils  durch  die  Armeereorganisation  von  1864  bedingten 
und  sogleich  zu  erörternden  Umgestaltungen,  im  Wesentlichen  jetzt  noch 
in  Gültigkeit. 

Durch  Gesetz  vom  16.  April  1859  wurde  zunächst  der  Gehalt  der 
Militärärzte  erhöht.   Es  bezog  fortan: 

Gehalt.  Zulage. 
Cirugiäo  em  ehefe    720  M.  Rs    360  M.  Rs. 
de  divisao  576  360  „ 

„  debrigada  540  „  300  „ 
„      -WMW  288     „       240  „ 

adjudante  264     „       120  „ 

Das  Gesetz  vom  16.  April  1859  fUhrte  das  Institut  der  militärärzt- 
lichen Aspiranten  (Aspirantes  a  cirtigioes  müitares),  Studenten  der  Medizin, 
welche  mit  dem  Range  eines  Fähnrichs  (Alferes)  eintreten  und  nach  ab- 
gelegten Examen  ein  Patent  als  Cirugiäo  adjudante  erhalten  sollten,  ein. 
Diese  Einrichtung  trat  jedoch  sehr  bald  wieder  ausser  Kraft. 

Durch  das  Organisationspatent  vom  23.  Juni  1864  wurde  der  militär- 
irztliche  Etat  folgendermassen  festgestellt: 

1  Cirugiäo  em  chefe, 

2  Cirugioes  de  divisao. 
9       „       de  hrigada» 

*)  Die  eigentlicheD  Feldlazarethe. 

**)  Art.  54  des  Reglements  bedient  sich  der  Bezeichnung  Ambulafmas  und  Reservas 
e  anUnilancia. 

Kn  o  rr,  Heeret-SanitlttweieD.  VI.  51 
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50  drugioes' mores, 
45  adjttdantes. 
Das  Oesetz  vom  18.  Mai  1866  sodann  regelte  bez.  erhöhte  abemals 
die  Besoldnng.   Es  bezog  nunmehr: 

Cirugiao  em  chefe     780  M,  Rs. 
,y       de  divisao  696  ^ 
,y       de  brigada  648  ^ 
„       -wor  360  „ 

„       adjudante    336  „ 

Ein  Dekret  vom  6.  November  1868  setzte  dagegen,  bedingt  dnrcb 
die  Verminderung  der  Militärdistrikte  des  Kontinents  die  Zahl  der  etats- 
massigen  Stellen  der  Cirugtoes  de  brigada  herab. 

Oelegentlich  der  Ärmeereorganisation  von  1864  und  der  mit  derselben 
verbundenen  Aufhebung  des  Oberkommandos  der  Armee  wurde  die 
letzterem  unterstellt  gewesene  Sanitätsabtheilung  selbstständig  und  oahm 
den  Titel  Bepartigao  de  Saude  do  Exercito  an.  Im  Jahre  1869  kam  sie 
indess  gänzlieh  in  Wegfall  und  blieb  nur  die  zum  Kriegs-Ministerium  ge- 
hörige,  als  6.  Abtheilung  desselben,  bestehen.  Seit  1874  wendet  man  der 
Neubeschaffung  von  Krankentransportmitteln  ganz  besondere  Aufmerksam- 
keit zu.  Gegenwärtig  tagt,  unter  Vorsitz  eines  Oenerals,  eine  aus  höheren 
Militärärzten  (2  Oirugioes  de  divisao  bez.  de  brigada  und  J2  Cirugwes-moru) 
zusammengesetzte,  mit  der  Revision  des  Reglements  von  1852  betraute 
Kommission.  Ein  Mitglied  dieser  Kommission,  der  Cirugioo-mor  da  Gunha 
Bellem,  welcher  gleichzeitig  Parlamentsmitglied  ist,  hat  in  letzterer  Eigen- 
schaft eine  Reform  des  Sanitätskorps'  mit  bedeutender  Vermehrung  des 
Etats  vorgeschlagen. 


*)  Eb  bestanden  nunmehr: 
Kontinent 

1.  Distrikt  (Lissabon). 

2.  „  (Visen). 

3.  „  (Porto). 

4.  „  (Ivora). 
Inseln. 

5.  Distrikt  (Angra). 
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Die  Organisation  der  portugiesischen  Wehrmacht  beruht  anf  dem 
Gesetz  vom  23.  Juni  1864  und  den  dasselbe  ergänzenden  Dekreten  von 
1868,  1869,  1875  und  1877.  *) 

Alle  Portugiesen  im  Alter  von  21  Jahren  sind,  von  gewissen  Fällen 
gesetzlich  bestimmter  Befreiung  abgesehen,  zum  Militärdienst  verpflichtet. 
Die  Ergänzung  der  Armee  geschieht  theils  durch  Annahme  von  Frei- 
willigen, theils  durch  Aushebung  von  Rekruten.  Die  Höhe  des  alljährlich 
einzustellenden  Eontingents  wird  durch  die  Gortes  festgestellt  und  beläuft 
sich  im  europäischen  Portugal,  die  Inseln  mitinbegriffen,  durchschnittlich 
anf  etwa  10000  Mann.  Bei  der  Bekrutirung  lost  die  doppelte  Anzahl 
der  einzustellenden  Mannschaft.  Die  eine  Hälfte  wird  auf  3  Jahre  in  das 
stehende  Heer  eingereiht  und  gehört  nächstdem  5  Jahre  zur  1.  Reserve, 
die  andere  Hälfte  zählt  8  Jahre  zur  2.  Reserve.  Letztere  erhält  keinerlei 
militärische  Ausbildung  und  hat  lediglich  den  Zweck  eines  gesicherten 
Naehersatzes  an  Rekruten  im  Kriegsfall. 

Die  portugiesische  Regierung  ist,  mit  Rücksicht  auf  die  Finanzlage 
des  Landes,  ermächtigt,  in  unbeschränkter  Zahl  ohne  Gehalt  zu  beurlauben. 
Die  etatsmässige  Stärke  wird  demzufolge  im  Frieden  bei  Weitem  nicht 
erreicht. 

Neben  den  Linientruppen  bestehen  in  Europa  30wohl,  als  in  den 
Kolonien  Munizipalgarden. 

An  Trnppenkadres  sind  vorhanden: 

A.  In  Europa. 

Infanterie:  18  Regimenter  und  12  Jäger-Bataillone;  Kavallerie: 
8  Regimenter;  Artillerie:  3  Regimenter  Feldartillerie,  1  Garnison-Regi- 
ment (im  Kriege  2),  2  Garnison-  (Gebirgs-)  Batterien  und  4  Garnison- 
Kompagnien;  Genie:  1  Bataillon;  Administrationstruppen:  2  Kom- 
pagnien; Strafabtheilungen:  3  Kompagnien;  Munizipalgarden:  20 
Jäger-Bataillone,  38  Kompagnien  Infanterie  und  4  Kompagnien  Elavallerie. 

B.  In  Afrika. 

Infanterie:  4  Bataillone  und  9  Kompagnien;  Artillerie:  1  Ba- 
taillon und  1  Batterie. 

G.  In  Asien. 

Infanterie:  6  Bataillone  und  4  Kompagnien;  Artillerie:  1  Re- 
giment. 

*)  Grothaiacher  genealogischer  Hofkalender  p.  1879;  Registrande  der  geo- 
graphisch-BtatistiBchen  Abtheilnng  des  grosseB  Generalstabes.  VIU.  Jahrgang.  1878; 
Jahresberichte  etc.  von  H.  v.  Löhe  IL 
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Es  setzt  sich  zusammen: 

Bei  der  Infanterie:  Das  Regiment  ans  2  Bataillonen,  im  Frieden 
zu  8y  im  Kriege  zu  12  Eompagpien ;  das  Jäger-Bataillon  im  Friedeo  au 
6^  bez.  8,  im  Kriege  aus  8  Kompagnien;  bei  der  Kavallerie:  das 
Regiment  im  Frieden  aus  6,  im  Kriege  aus  8  Schwadronen;  bei  dei 
Artillerie:  im  Frieden  und  Kriege  das  Feld-Regiment  ans  10,  das  Gar- 
nison-Regiment aus  12  Batteriepy  das  nur  im  Kriege  zu  formireude  Ge- 
birgs-Feld-Regiment  aus  6  Batterien;  beim  Genie:  das  Bataillon  im  Frie- 
den und  Kriege  aus  6  Kompagnien. 

Die  Sollstärke  des  portugiesischen  Heeres  ist  folgende: 


1        Im  Frieden 

Im  Kriege 

MamiBchaft 

Mannfff^*ft 

OflBziere 

nebst 

Offiziere 

nebft 

Unter- 

Unter- 

offizieren 

offiaerea 

A.  Europa. 

L  eeneraUtit  

31 

41  . 

IL  Ctoneralstab  .... 

31 

34 

m.  Infanterie. 

18  Infanterie-Regimenter  .  .  . 

576 

15084 

1080 

39612 

279 

6246 

387 

13302 

3           „            (auf  Ma- 

deira und  den  Azoren)  .  . 

75 

1956 

129 

4434 

930 

23286  1 

1596 

57348 

24216 

58944 

IV.  Kayallerie. 

2  Lancier-Regimenter  .... 

56 

794  1 

82 

1264 

6  Chasseur-Regimenter  .  .  . 

168 

2382 

286 

3792 

1 

224 

3176  II 

368 

5056 

3400  5424 


*)  Die  3  Bataillone  auf  Madeira  und  den  Azoren  haben  je  6  Kompagnien. 
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Im  Frieden 

Im  Kriege 

Mannsohafl 

Mftnnsohaft 

Offiziere 

nebst 

Offiziere 

nebst 

unter- 

unter- 

offizifirfm ' 

offizieran 

V.  ArtUlerie. 

Stab  

73 

73 

102 

1658 

190 

4144 

1  Feld-Gebirgs-Regiment  .  .  . 

48 

1041 

45 

1359 

67 

1937 

l       n  «   

67 

1937 

4  GarniBon-Eompagnien   .  .  . 

12 

358 

16 

466 

11 

213 

243 

3588 

461 

9525 

3831 

9986 

Stab   

100 

100 

• 

3 

787  j 

7 

928 

103 

787  II 

107 

928 

890 

1035 

Vn.  Sanititedienst. 

9 

9 

Vin.  Admioifltrations-Tmppen. 

5 

385  II 

5 

442 

5 

385  II 

5 

442 

390 

447 

IX.  Straf-Abtheilnngen. 

12 

297  II 

12 

325 

12 

297  II 

12 

325 

309 

337 

*)  Die  übrigen  Aerzte  sind  bei  den  Offizieren  mitinbegriffen. 
**)  Die  1.  Administrations-Kompagnie  versieht  den  SanitXtsdienst, 
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Im  Frieden 

Im  Kriege 

Mannschaft 

Mamuchaft 

Offiziere 

nebst  1 
Unter- 
offizieren 1 

Offiziere 

nebst 

ünter- 
ofisieren 

X«  OfBsiere  in  yersoliiedeiieii 

Stelluigoii  

334 

• 

334 

• 

XI.  Mnnisipalgarde. 

In      (6  Komp.  Infanterie) 
uiDoauuu  f  o  ükuiiip*  i\.ayi&iiene\ 

35 

1135 

35 

1135 

In      U  Komp.  Infanterie  j 
Porto    1 1  Komp.  Kavallerie  l 

20 

577 

20 

577 

55 

1712 

55 

1712 

1767 

1767 

Zusammen: 

31 

41 

31 

34 

930 

23286 

1596 

57348 

O  V  ttl  1  Ain  A 

224 

3176 

368 

5056 

243 

3588 

461 

9525 

103 

787 

107 

928 

9 

9 

Administrations-Truppen  .  .  . 

5 

385 

5 

442 

12 

297 

12 

325 

Offiziere  in  verschiedenen  Stel- 

334 

334 

55 

1712 

55 

1712 

1977 

33231 

3022 

75336 

35208 

78358 

785 


Mannschaft 

Offiziere 

nebst 

Unter- 

offizieren 

B.  In  Afrika. 

24 

505 

16 

454 

69 

2206 

65 

1344 

174 

4509 

4683 

C.  In  Asien. 

89 

1558 

33 

897 

122 

2455 

2577 

In  der  Provinz  Angola  sind  ausserdem  20  Jäger-Bataillone  und  28 
mobile  Kompagnien  Mnnizipalgarde ,  deren  Stärke  unbestimmt  ist,  vor- 
handen. — 

Grnndsätzlich  hat  jedes  Korps  (Regiment  bez.  selbstständiges  Bataillon) 
etatsmässig  einen  Cirugioo-nior  und  einen  Cirugiäo  adjudante.  Demnach 
entfallt  im  Frieden  auf  etwa  3 — 400  Mann  ein  Arzt.  Im  Kriege  wird  der 
ärztliche  Etat  nach  Umständen  erhöht  — 
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Die  Türkei. 


Kein  Staat  Europas  ist,  bis  auf  diesen  Tag  zwar,  bezüglich  der 
Organisation  seines  Heeres-Sanitätswesens  härter  getadelt  werden,  als  die 
Türkei.  In  keinem  ist  allerdings,  zumal  betreffs  des  Feldsanitatsdienstes, 
mehr  Veranlassung  hierzu  vorhanden  gewesen,  als  dort.  Nirgends  haben 
zu  allen  Zeiten  schroffere  Gegensätze  zwischen  der  höchsten,  bin  and 
wieder  bis  an  yerschwenderischen  Luxus  grenzenden  Sorge  für  das  mate- 
rielle Wohl  des  Kriegsmannes  und  vollkommener,  bis  zum  gänzlichen 
Mangel  am  Nothwendigsten  sich  steigernder  Vernachlässigung  bestanden, 
als  im  osmanischen  Reiche.  Kein  Volk  hat  die  wissenschaftlicben  Er- 
rungenschaften früherer  Jahrhunderte,  welche  es  weiter  zu  überliefern  ia 
der  Lage  gewesen  wäre,  diejenigen  seiner  nächsten  Nachbarn  sowohl, 
als  auch  die  seiner  Religionsverwandten  und  Vorgänger  in  der  Herrschaft 
des  Islams,  weniger  gepflegt,  sich  weniger  zu  Nutzen  gemacht,  als  die 
Türken.    Kein  Volk  hat  aber,  ungeachtet  keines  blutigere,  vernichtendere 

Hauptquellen! 

Ein  seltenes  Buch.   Von  Dr.  Karl  Grübler.   (Schlesiscbe  Zeitung  1876). 

Geschichte  der  arabischen  Aerzte  und  Naturforscher.  Von  Wfisten- 
feld.   Göttingen  1840. 

Gulturgeschiohte  des  Orients  unter  den  Chalifen.  Von  Alfred  von 
Kremer.  Wien  1875.   1.  Band.   (Im  Erscheinen). 

Des  osmanischen  Reichs  Staatsverfassung  and  Staatsverwaltung 
u.  s.  w..  Von  Joseph  v.  Hammer.  Wien  1815.  2  Bde. 

Geschichte  des  osmanischen  Beiohes  u.  s.  w.  Durch  Joseph  v.  Hammer. 
Wien  1827.   10  Bde. 

Allgemeine  Schilderung  des  othomanisehen  Reichs.  Aua  dem  Franiö- 
sisohen  des  Herrn  v.  Mnradgea  d'Ohsson  u.  s.  w.  Von  Christian  Daniel  BeeL 
Leipzig  1788.  2  Bde. 

Fürsten  und  Völker  von  SUd-Europa  im  sechszehnten  und  siebencehntes 
Jahrhundert.  Von  Leopold  Ranke.  3.  Auflage.  Berlin  1857. 

Briefe  über  Zustände  und  Begebenheiten  in  der  Türkei  aus  deo 
Jahren  1835  bis  1839.  Von  Helmuth  v.  Moltke,  Hauptmann  im  Generalstabe. 
Berlin,  Posen  und  Bromberg  1841. 

Der  russisch-türkische  Feldzug  in  der  europäischen  TUrkei  182> 
und  1829.  Von  Freiherrn  v.  Moltke,  Major  im  Königlich  preussischen  GeneraJ- 
Stabe.  Berlin  1845. 

Deutsche  Briefe  Uber  den  Orient  Von  Ernst  Anton  QaitsmasB. 
Stuttgart  1848. 
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Kriege  geführt,  die  jeglichen  Mangel  an  sanitärer  Hülfe  anf  dem  Schlacht- 
felde entspringenden  Uebelstände  weniger  gefühlt,  stoischer  ertragen,  als 
sie.  Bei  keinem  haben  die  zahlreichen  Werke  der  Frömmigkeit  und  Hu- 
manität von  jeher  in  grellerem  Widerspruche  gestanden  mit  der  aller 
Menschenwürde  Hohn  sprechenden  Behandlung  der  in  hingehendster  Opfer- 
Willigkeit  in  den  Tod  gehenden,  auf  dem  Schlachtfelde  verwundeten  oder 
sonst  erkrankten  Moslimen.  Nirgends  aber  ist  die  Unnatur  dieser  Ver- 
hältnisse erklärlicher,  nirgends  findet  sie  sich  in  dem  ganzen  Eulturzu- 
stande  des  Volkes,  in  seinen  Anschauungen  von  Religion,  Staat,  Hans 
und  Familie  tiefer  begründet,  als  unter  dem  Halbmonde. 

Um  ein  umfassendes,  namentlich  aber  ein  klares  Bild  von  Dem,  was 
wir  zu  schildern  die  Aufgabe  haben,  entwerfen  zu  können,  ist  es  erfor- 
derlich, den  Ursachen  näher  zu  treten,  welche  so  eigenthümliche  Wirkungen 
hervorriefen,  die  Gründe  zu  erforschen,  welche  sie  bedingten. 

Die  einzige  Ursache  nun  dieser  Widersprüche  ist  —  der  Islam, 
der  alleinige  Grund,  welcher  die  Türkei  in  Betreff  ihres  Heeres-Sanitäts- 
wesens  noch  zu  Anfang  des  letzten  Krieges  als  einen  Barbarenstaat 
erscheinen  Hess,  die  Gesetzgebung  —  des  Korans. 

„Mohamed  war",  sagt  Kremer*),  „als  Prophet  und  Reformator 
seines  Volkes,  wie  es  nicht  anders  sein  konnte,  im  vollsten  Sinne  des 
Wortes  ein  Revolutionär".    Mussten  seine  religiösen  Bestrebungen  doch 

Hanptqnellen : 

Medieal  Times  and  Gazette, 

Jahresbericht  über  die  Leistungen  and  Fortschritte  auf  demGebiete 
des  Militär-SanitätBwesens.  Bearbeitet  von  Dr.  Wilhelm  Roth  u.8.  w.  IV.  Jahr- 
gang.  Bericht  für  das  Jahr  1877.   Berlin  1878. 

Sanitäres  Über  den  türkiseh-montenegrinisoh-serbischen  Feldzug  im  Jahre  1876. 
Von  Oberstabsarzt  H.  Frölich.  (Separatabdrack  aus  der  deutschen  militärärztlichen 
Zeitschrift.  1877). 

Gazette  tn^dicale  d'Orient,  pMUe  par  la  SocUti  Imperiale  de  Midecine  de  Con- 
siantinople. 

Sociöt6  Ottomane  de  seooars  aax  bless^s  et  malades  militairesi  con- 
Btita^e  d'aprös  la  Convention  de  Genöve.   Constantinople  1879.   3  Bde. 
Militär -Wochenblatt. 
Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  nebst  Anlage:  Der  Militärarzt. 
Wiener  medizinische  Presse. 
Der  Feldarzt 

La  Turquie,    Journal  politique,  commercialf  tnduatriel  et  faneier, 

*)  Golturgeschiohte  des  Orients  unter  den  Ghalifen.  Von  Alfred  von  Kremer. 
Wien  1875.   S.  48. 
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noth wendigerweise  nicht  nur  die  staatlichen  Verbältnisse  gändicb  nmge- 
stalten,  sondern  natnrgemäss  auch  die  gesellschaftlichen  Zustände  in  volle 
Gährung  bringen.  Er  huldigte  in  diesem  letzterem  Punkte  nicht  allein, 
sondern  in  vielen  anderen  noch  durchaus  kommunistisch  -  Sozialisten 
Tendenzen. 

Mohamed  wollte  nicht  nur  eine  Religion  stiften,  sondern  auch  einen 
neuen  Staat  gründen,  einen  die  Welt  umfassenden  zwar.  Um  diese  seine 
Aufgabe  lösen  zu  können,  musste  er  seine  Jünger  unzertrennlich  an  sich 
zu  fesseln,  aus  ihnen  eine  Armee  unbedingt  gehorsamer  und  opferbereiter 
Soldaten  zu  machen  und  sie  dem  gefähiliehsten  Feinde  seiner  Bestrebungen 
—  der  Zivilisation  fern  zu  halten  suchen. 

Bezüglich  des  letzteren  Punktes  setzte  er  sich  folgerichtig  in  un- 
mittelbaren Widerspruch  mit  dem  Licht  und  geistige  Freiheit  verbreitenden 
Christenthume,  gab  seine  Lehre  als  die  neuere  göttliche  Offenbarung  ans 
und  verpflichtete  deren  Bekenner,  sie  mit  Feuer  und  Schwert  zu  verbreiten. 
In  wie  erschöpfender  Weise  dieses  Gebot  erfüllt  wurde,  lehrt  uns  die  Ge- 
schichte. Dennoch  vermochte  der  Islam,  unterlag  es  auch  im  Orient,  das 
Christenthum  nicht  zu  besiegen.  Des  Mangels  einer  einzigen  Eigenschaft 
wegen  —  des  Mangels  an  Göttlichkeit! 

„Die  christliche  Religion^,  heisst  es  in  einem  allbekannten  Meister- 
werke deutscher  Literatur*),  „war  im  Orient  in  der  That  zu  einer  Art 
Götzendienst  herabgesunken,  als  sie  dem  neuen  Glauben  erlagt  welcher 
die  Lehre  von  der  Einheit  eines  höchsten  reingeistigen  Wesens  aus  dem 
ursprünglichen  Christen-  und  Judenthum  mit  hinübergenommen  und  ihr 
zur  Grundlage  gemacht  hatte:  „AUdh  ü  AUah!''  „Es  giebt  nur  einen  Gott!'' 
Aber  von  dieser  erhabenen  und  reinen  Lehre  geht  der  Mohamedanismns 
über  zu  solchen  Gesetzen  und  Bestimmungen,  dass  er  der  Fortbildung  der 
Gesellschaft  durchaus  hindernd  in  den  Weg  tritt.  Der  Uebermath  de> 
Sieges,  die  Trägheit,  welche  ein  glücklicher  Himmel  und  ein  reicher 
Boden  nährt,  aber  ganz  besonders  die  Religion  macht  im  Orient  stationair. 

Wie  sehr  das  ursprüngliche  Christenthum  auch  im  Abendlande  von 
späteren  Hinzufügungen,  von  Menschensatzungen  und  von  Erklärangen  dea 
Unerklärlichen  umlagert  war,  so  bestand  doch  das  Wesentliche,  Unver- 
gängliche und  wahrhaft  Göttliche  heilbringend  fort.  Die  erhabene  Moral 
der  Bergpredigt  musste  zur  sittlichen  Veredlung  führen ;  Gesetz  and  Recht 


*)  Briefe  Uber  Zustände  und  Begebenheiten  in  der  Türkei  aus  den 
Jahren  1835  bis  1839.  Von  Helmuth  v.  Moltke,  Hauptmann  im  Generalstabe.  1841. 
S.  196/7. 
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traten  an  die  Stelle  der  rohen  Gewalt  nnd  nachdem  eine  grosse  Umwäl- 
zung meist  innerhalb  der  Grenzen  germanischer  Stämme  zur  Gedanken- 
freiheit geführt,  verbreitete  sich  das  Licht  der  Wissenschaft  nicht  als 
Feind,  sondern  als  nothwendige  Folge  der  christlichen  Religion.  Das 
Recht  erzeugte  die  Sicherheit,  in  deren  Schutz  Künste  und  Gewerbe  empor- 
blühten, und  der  Glaube  war  es,  welcher  in  diesem  Sinne  Meere  bahnte 
und  Berge  versetzte.  Drei  Jahrhunderte  nach  dem  Siege  des  Islams  über 
das  römische  Reich  sehen  wir  das  christliche  Europa  gross  und  mächtig, 
mit  unermesslichen  Reichthümern,  gewaltigen  Flotten  und  furchtbaren 
Heeren  in  stetem  Fortschreiten  begriffen;  das  Morgenland  hingegen,  das 
reiche  Morgenland,  welches  einst  die  Wiege  der  Gesittung  war,  durch 
seine  Religion  in  enge  Grenzen  gebannt,  ist  stehen  geblieben  in  Barbarei.^ 

Vermochte  Mohamed's  Religion  nun  auch  keineswegs  eine  die 
ethischen  Gefühle  wahrer  Vaterlandsliebe  in  ihrem  Busen  hegende  Nation 
zu  erziehen,  geschweige  denn  die  Verbesserung  und  Veredlung  des  ganzen 
Menschengeschlechts  zu  bewirken,  so  hatte  sie  doch  einen  anderen,  immer- 
bin grossartigen  Erfolg,  den  zwar,  die  in  der  Wüste  unstät  umherschwei- 
fenden Araber  zu  vereinen  und  ihnen,  sowie  allen  anderen  Völkern,  welche 
sich,  freiwillig  oder  gezwungen,  zu  ihrer  Annahme  bequemten,  eine  mili- 
tärische Verfassung  zu  geben,  furchtbarer,  als  die  spartanische  und  in 
mancher  Hinsicht,  ebenso  wie  die  römische,  geeignet  zur  Welteroberung. 
Das  aber  war  es  ja  eben,  dessen  der  Prophet  bedurfte. 

Mohamed  entzog,  um  sich  dieselben '  ganz  zu  eigen,  sie  den  ihn 
leitenden  Ideen  ganz  unterthänig  zu  machen,  seinen  Anhängern  fast  alle 
rein  menschlichen  Genüsse,  welche  das  Dasein  erst  des  Daseins  werth 
erscheinen  lassen.  Er  untersagte  ihnen  alle  Freuden  des  sesshaften  Lebens 
und  Hess  ihnen  nur  die,  welche  ein  Heerlager  bietet.  Er  verpflichtet  sie, 
eisenhart  wie  die  Gebote  dieser  ächten  Soldatenreligion  waren,  eigentlich 
zu  nichts  wesentlich  Anderem,  als  zum  Gehorchen,  zum  Kämpfen  und  zum 
Sterben.  Er  nahm  ihnen  hienieden  Alles  und  vertröstete  sie  für  schranken- 
loseste, unbedingteste  Hingabe  lediglich  auf  den  Lohn  des  Jenseits. 
Er  verbot  die  Pflege  der  bildenden  Künste  und  wahrlich  nicht  sein  oder 
seiner  Gesetzgebung  Verdienst  war  es,  dass  die  Wissenschaften  unter  den 
Abbassiden  zu  hoher  Blüthe  gelangten,  dass  sie  den  wohlverdienten 
Weltruf  sich  erwarben  und  das  Morgenland  trotz  des  Islams  Jahrhunderte 
hindurch  zur  Pflanzstätte  der  Gesittung  wurde.  Malerei  und  Bildhauer- 
kunst, Spiele  jeglicher  Art  —  das  Schachspiel  nicht  ausgeschlossen  — 
sowie  Genuss  des  Weines  wurden  als  Erfindungen  des  Satans  gekenn- 
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zeichnet,  die  Menschen  zu  berücken  ^) ;  Musik,  Gesang  und  Tanz  als 
kindische  Spielereien  verworfen**);  die  Freuden  der  Tafel,  abgesehen  von 
dem  Verbot  des  Weines,  beschränkt***)  und  das  Streben  nach  Glficks- 
gütem  als  eine  dem  Menschen  gefährliche,  im  Jenseits  mit  schweren 
Strafen  bedrohte  Neigung  dargestellt  f).   Die  auf  das  Haus  bezäglichen 
Gefühle,  welche  den  Mann  an  den  heimischen  Heerd  zu  fesseln,  ihn  dem 
Kriegshandwerk  zu  entfremden  im  Stande  gewesen  wären,  mussten  unter- 
drückt,  der  Schatten  von  Familie,  welchen  die  orientalischen  Völker  noch 
kannten,  völlig  beseitigt  werden.    Das  Weib,  welches  des  Mannes  Ben 
zu  bestricken  vermocht  hätte,  wurde  zum  Mittel  der  Ausschweifung,  des 
Lasters  herabgewürdigt,  so  jedes  Familienglück  im  Keime  erstickt,  jede 
Möglichkeit  eines  behaglichen  Heims  ausgeschlossen  ff).  Einerseits  empfahl 
er  seinen  Jüngern  Redlichkeit  und  Gerechtigkeit  gegen  einander,  als  die 
feste  Bande,  durch  welche  sich  Mensch  an  Mensch  zu  fesseln  vermöge  fff), 
andererseits  aber  verbot  er  ihnen,  mit  Ungläubigen  oder  Götzendienern, 
d.  h.  Christen,  Juden  und  Heiden,  Freundschaft  zu  schliessen  oder  sie 
auch  nur  als  Beschützer  anzunehmen,  bezeichnete  sie  vielmehr  als  verab- 
scheuiingswürdige  Frevler  und  unrein  *t).    Er  Hess  seine  Soldaten  ge- 
meinschaftlich beten,  damit  sie  von  einem  Geiste  beseelt  würden **t); 
liess  sie  fasten,  um  die  unvermeidlichen  Mühseligkeiten  des  Krieges  er- 
tragen zu  lernen  ***t)  und  verpflichtete  sie  zur  Reinlichkeit  *tt)-    Das  Ver- 
lassen der  Fahne  zählt  er,  neben  Vielgötterei,  Todtschlag,  Ehebruch  n.  s.  w., 
zu  den  Todsünden ;  den  für  die  Religion  Kämpfenden  sagt  er  dagegen  im 
Falle  der  Noth  die  persönliche  Hülfe  unsichtbarer  himmlischer  Heer- 


*)  Sure  V.  88.  (Die  arabische  Zahl  bezieht  sich  auf  die  Seite  der  Ullmanii- 
schen  Uebersetzong  des  Korans). 

«*)  Muradgea  d'Ohsson.   II.  Band.   S.  m  und  402. 
***)  Ebendaselbst.  S.  185/6. 
t)  Sure  LVn.  472/3. 
tt)  Sure  V.  70,  IV.  54. 
ttt)  Sure  XLVin.  446. 

♦t)  Sure  m.  45,  V.  84,  IX,  147/8,  XLVIU.  446. 
*^)  Sure  V.  67. 

***t)  Ranke  sagt:  „Man  meinte  sogar,  die  täglichen  Gewohnheiten  der  Tfirken 
auf  das  Bedürfhiss  des  Lagers  zurUokfÜhren  zu  können.  Darum,  will  Morosiniy  sitie 
man  auf  der  Erde  auf  einem  einfachen  Teppich,  und  esse  auf  der  Erde,  und  seUaft 
auf  dem  Orte,  wo  man  gegessen,  damit  das  nicht  fremd  erscheine,  was  Lager  und  Zelt 
nothwendig  mache.**   (Fürsten  und  Völker  u.  s.  w.  8.  19). 

♦n)  Sure  V.  77. 
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scbaaren  zu*)  und  während  er  allen  Gläubigen  ewige  Gläckseligkeit,  den 
Ungläubigen  aber  der  Hölle  Qualen  in  Aussiebt  stellt,  verheisst  er  Denen, 
welche  ia  Vertheidigung  seiner  göttlichen  Sendung  fallen  würden,  ein  in 
den  sattesten,  glühendsten  Farben  der  Sinnlichkeit  ausgemaltes  Paradies 


*)  Sure  in.  46,  Vni.  138,  IX.  148. 

**)  Zwar  hat  Gott  Allen  (d.  L  allen  Gläubigen.  D.  V.)  das  Paradies  versprochen, 
jedoch  werden  die  Aufopfernden  vor  den  ruhig  Bleibenden  von  Gott  bevorzuget  mit 
einer  höheren  Stufe  (es  gab  8  Stufen  des  Paradieses  und  nur  7  Stufen  der  Hölle,  um 
zu  zeigen,  dass  Gottes  Barmherzigkeit  grösser  sei,  als  seine  gerechte  Bache.  ILd^Ohsson. 
I.  Bd.  S.  86),  mit  Versöhnung  und  Barmherzigkeit;  denn  Gott  ist  versöhnend  und 
barmhersig,   Sure  lY.  66. 

Die  ausgewandert  sind  und  aus  ihren  Häusern  vertrieben  wurden,  und  ffir  meine 
Beligion  gelitten,  und  für  sie  kämpfend  umgekommen  sind,  will  ich  von  aller  Schuld 
befreien  und  sie  bringen  in  Gärten,  welche  Wasserbftche  durchströmen.  Sure  m.  53. 

Saget  nicht  von  Denen,  welche  fUr  die  Religion  Gottes  getödtet  werden:  „Sie 
Bind  todt**,  sondern:  „Sie  sind  lebendig";  denn  das  verstehet  ihr  nicht.  Sure  II.  16. 

Was  ihr  zur  Vertheidigung  der  Religion  Gottes  ausgebet,  soll  euch  wieder  bezahlt 
werden;  es  wird  euch  kein  Unrecht  geschehen.   Sure  VIII.  142. 

Und  die,  so  da  kämpfen  fUr  die  Religion  Gottes,  deren  Werke  wird  Gott  nicht 
verloren  sein  lassen,  er  wird  sie  vielmehr  lieben,  und  die  Bestrebungen  ihres  Herzens 
beglflcken,  und  sie  in  das  Paradies  führen,  dass  er  ihnen  angekündigt  XL VII.  438/39. 

Sie  (d.  h.  die  Seligen.  D.  V.)  werden  ruhen  auf  Kissen,  mit  Gold  und  Edelsteinen  aus- 
geschmückt, auf  denselben  einander  gegenübersitzend.  Jünglinge  in  ewiger  Jugend- 
blUthe  werden  ihnen  aufwarten,  um  sie  herumgehen  mit  Bechern,  Kelchen  und  Schalen 
fliessenden  Weines,  der  den  Kopf  nicht  schmerzen  und  den  Verstand  nicht  trüben  wird, 
und  mit  Früchten,  von  welchen  sie  nur  wählen,  und  mit  Fleisch  von  Vögeln,  wie  sie 
es  nur  wünschen  können.  Und  Jungfrauen  mit  grossen  schwarzen  Augen,  gleich  Perlen, 
die  noch  in  ihren  Muscheln  verborgen,  werden  ihnen  zum  Lohn  ihres  Thuns.  Weder 
eitles  Geschwätz,  noch  irgend  eine  Anklage  wegen  Sünde  werden  sie  dort  hören, 
sondern  nur  den  Ruf :  Friede !  Friede  1  Und  die  Gefährten  der  rechten  Hand  (und  wie 
glücklich  sind  die  Geiährten  der  rechten  Hand !)  werden  wohnen  bei  domenlosen  Lotus- 
bäumen und  bei  schön  geordneten  Talhabäumen  und  unter  ausgebreitetem  Schatten, 
und  bei  einem  fliessenden  Wasser,  und  bei  Früchten  in  Ueberfluss,  die  nie  vermindert 
und  nie  verboten  werden.  Wohnen  werden  sie  bei  Jungfrauen,  gelagert  auf  erhöhten 
Kissen,  die  wir  durch  eine  besondere  Schöpfung  geschaffen  (d.  h.  sie  altem  nie,  ge- 
bären nie,  bleiben  ewig  schön.  D.  V.),  wir  machten  sie  zu  Jungfrauen  (d.  h.  man  wird 
sie  stets  im  Zustande  der  Jungfrauenschaft  finden.  D.  V.),  von  ihren  Gatten,  welche  in 
gleichem  Alter  mit  ihnen,  stets  gleich  geliebt.  Die  Gefährten  der  linken  Hand  (d.  h. 
die  Verdammten.  D.  V.)  aber  (und  wie  unglückselig  sind  die  Gefährten  der  linken  Hand!) 
werden  wohnen  in  brennendem  Winde  und  siedend  heissem  Wasser  und  unter  dem 
Schatten  eines  schwarzen  Rauches,  der  weder  ktlhl  noch  angenehm  ist  .  .  .  Dann 
werdet  ihr,  die  ihr  euch  dem  Irrthum  hingegeben  und  die  Auferstehung  geleugnet  habt, 
von  der  Frucht  des  Baumes  Sakkum  essen,  und  euren  Bauch  damit  füllen  und  darauf 
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Jeder  Mohamedaner  war  Soldat  nnd  als  Gläubiger  zam  Religions- 
kriege gegen  die  Ungläubigen  verpflichtet.  Die,  welche  an  Gott  und  den 
jüngsten  Tag  glauben,  lehrt  der  Koran,  werden  sich  ihm  nicht  entziehen, 
sondern  ihre  Güter  und  ihr  Leben  willig  hingeben.  Nur  Schwache,  Kranke^ 
Arme,  Blinde  und  Lahme  können  zu  Hause  bleiben.  Fällt  aber  der  Feind 
in  ein  Gebiet  der  Gläubigen  ein,  dann  müssen  Alle  ihn  abwehren.  Dann 
zieht  aus:  die  Frau  ohne  Erlaubniss  ihres  Mannes  und  der  Knecht  ohne 
Erlaubniss  des  Herren!*) 

Bekehrung  oder,  gelang  sie  nicht,  Vernichtung,  gemodelt  später 
in  ein  der  Sklaverei  ähnliches  Abhängigkeitsverhältniss  des  Besiegten  vom 
Sieger**),  wurden  zur  Glaubenssatzung,  um  so  lieber  erfüllt,  als  davon 
die  Aussicht  auf  Beute  oder  doch  auf  das  Paradies,  um  so  leichter  erfoll- 
bar,  als  die  Lehre  von  der  Vorherbestimmung  ja  ohnehin  jede  Möglichkeit, 
dem  einmal  verhängten  Schicksal  entgehen  zu  können,  ausscbloss  ***). 

Diese  Lehren  des  Propheten  schufen  einerseits  jene  Kampfbegeiste- 
rung, jene  unglaubliche  Hingebung  und  Duldungsfähigkeit,  welche  den 
Moslimen  vor  allen  anderen  Soldaten  der  Welt  auszeichneten,  aber  sie 


siedend  heisses  Wasser  trinken  müssen,  sowie  ein  durstiges  Kameel  zu  trinken  pflegt 
Sure  LVI.  467/8. 

Welcher  Aufenthalt  ist  nun  besser,  dieser  hier  (d.  h.  im  Paradiese.  D.  V.)  oder 
beim  Baume  Sakkum?  Diesen  haben  wir  den  Frevlem  zur  Versuchung  bestimmt  und 
dieser  Baum  wächst  aus  dem  tiefsten  Grunde  der  Hölle  empor  und  seine  Früchte 
gleichen  dem  Kopfe  des  Satans.  Die  Verdammten  sollen  davon  essen  und  ihren  Baneh 
damit  anfüllen,  und  siedend  heisses  Wasser  wird  ihnen  darauf  zu  trinken  gegebeot 
und  dann  werden  sie  wieder  zur  Hölle  Verstössen.  Sure  XXXVII.  385. 

Wahrlich  die,  welche  unsem  Zeichen  nicht  glauben,  werden  in  Höilenflammen 
braten,  und  so  oft  ihre  Haut  verbrannt  ist,  geben  wir  ihnen  andere  Haut,  damit  sie  um 
so  peinlichere  Strafe  fühlen;  denn  Gott  ist  allmächtig  und  weise.   Sure  V.  61. 

•)  Sure  lU.  35,  IV,  63/4,  Vm.  143/4,  IX.  145-151,  155,  161,  XLVIIL  443. 

*»)  Sure  IV.  47,  VIII.  143,  XLVII.  437/8. 

***)  Ich  vermag  nicht,  mir  selbst  Vortheile  zu  verschaffen,  noch  NachtheOe  von 
mir  abzuhalten,  als  nur  in  so  weit,  als  es  Gott  gefällt.   Sure  VII.  134 

Nichts  befällt  uns,  als  was  Gott  uns  bestimmt  hat   Sure  IX.  152. 

Kein  Geschick  kommt  über  die  Erde  oder  über  euch,  oder  es  ist  schon  vorher, 
ehe  wir  es  entstehen  Hessen,  in  dem  Buche  unseres  Beschlusses  aufgezeichnet  gewesen, 
was  Gott  ein  Leichtes  ist.   Sure  LVH.  473. 

Ein  jedes  Volk  hat  ein  bestinmites  Ziel,  und  wenn  dieses  sein  Ziel  herankommt, 
80  kann  es  dasselbe  auch  nicht  um  eine  Stunde  weder  hinausschieben,  noch  rückwärts 
rücken.   Sure  VII.  114. 

Wir  wollen  Nichts,  von  dem  nicht  Gott  schon  gewollt  hat,  dass  wir  es  wollen. 
(Tradition). 
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riefen  anch  jene  Schlaffheit  nnd  Sorgenlosigkeit  hervor,  welche  in  der 
Ueberzengimg  wurzelten,  dass  bei  stummer  Unterwerfung  unter  den  göttlichen 
Willen  jede  menschliche  Anstrengung  überflüssig  sei. 

Diese  Anschauungen  waren  es,  welche  einen  eigenthümlichen,  darin 
bestehenden  Kontrast,  hervorriefen,  dass,  trotzdem  in  Arabien  die  Heilkunde 
schon  seit  Jahrhunderten  nicht  nur  gekannt,  sondern  von  den  zahLreichen 
daselbst  eingewanderten  Juden  kultivirt,  gelehrt,  zu  hoher  Blüthe  gebracht 
und  schliesslich  zu  einer  besonderen  arabischen  Wissenschaft  erhoben 
worden  war,  sie  dem  eigentlichen  Volke  und  den  aus  diesem  bestehenden 
Heeren  niemals  zu  Oute  kam.  Nicht  dass  die  mohamedanische  Gesetz- 
gebung die  Hülfe  des  Arztes  oder  den  Gebrauch  von  Heilmitteln  bedingungs- 
los ausschloss.  Im  Gegentheil.  Legte  sie  auch,  in  Rücksicht  zwar  auf  die 
Ungewissheit  ihrer  Wirkung,  kein  besonderes  Gewicht  auf  deren  Anwendung, 
ja  empfiehlt  sie  sogar,  die  Krankheit  „durch  Fasten,  Almosen  oder  sonst 
ein  Opfer  auszulösen''  *),  so  sagt  der  Prophet  doch  andererseits  selbst: 
„Fürwahr,  Gott  hat  das  Uebel  und  das  Gegenmittel  auf  die  Erde  kommen 
lassen,  indem  er  Heilmittel,  die  gegen  jedes  Uebel  helfen,  geschaffen  hat; 
bedienet  euch  derselben,  aber  nicht  derer,  welche  unrein  und  verboten 
sind**).  — 

Die  Araber  besassen  in  militärischer  Beziehung  schon  vor  dem  Auf- 
treten ItTohamed's  eine  gewisse  Erfahrung.  Sie  hatten  ebensowohl  die 
Kriegskunst  der  Byzantiner  und  Perser  kennen  gelernt  und  nachzuahmen 
gewusst,  als  sich  gelegentlich  ihrer  unablässigen  Stammesfehden  ein  eigenes 
System  gebildet.  Die  ersten  von  Medyna  aus  zur  Eroberung  der  benach- 
barten byzantinischen  und  persischen  Grenzländer  entsendeten  Expeditionen 
waren  noch  so  wenig  zahlreich,  dass  deren  Erfolge  geradezu  wunderbar 
erscheinen  und  einerseits  nur  in  dem  unbedingten  Gehorsam,  welchen  die 
neue  Religion  in  die  früher  so  ungefügigen  Massen  gebracht  und  welcher 
sie  den  im  Verfall  begriffenen  Söldnerheeren,  denen  sie  gegenüberstanden, 
unwiderstehlich  gemacht  hatte,  andererseits  aber  in  dem  Reiz,  welcher  die 
Aussicht  auf  Beute  und  das  Paradies  ausübte,  ihre  Erklärung  finden.  Bald 
vennehrten  sich  die  Kriegerschaaren  des  Islams,  wuchsen  während  der 
Ommajjaden- Dynastie  zu  Achtung  gebietender  Heeresmacht  empor  und 
zählten  unter  den  Abbassiden  nach  Hunderttausenden. 

Omar  I.,  der  2.  Khalif,  gab  bereits  den  locker  aneinander  gereihten, 
stammweise  nebeneinander  fechtenden  Horden  eine  gewisse  Verfassung, 


*)  Sure  n.  21. 

*«)  Muradgea  d'Ohsson.   Theil  II.   S.  185. 
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indem  er  sie  in  Korps'  theilte,  ihnen  feste  Standorte  anwies  nnd  bestimmte 
militärische  Gesetze  für  sie  erliess.  Auf  der  von  ihm  geschaffenen  Basis 
entwickelten  sich  im  Laufe  der  Zeit  die  gewaltigen  Heereskörper,  deren 
ausschliessliches  Ziel  es  blieb,  die  Welt  zu  erobern,  und  welche  die  Herr- 
schaft des  Islams  begründeten. 

„Die  grossen  Erfolge  der  mohamedanischen  Truppen  gegenüber  den 
persischen  und  byzantinischen,  später  selbst  gegen  die  Oothen  in  Spanien,^ 
sagt  Kremer*),  „genügen  allein,  um  jeden  Zweifel  zu  beseitigen,  dass 
die  Araber  damals  in  ihrer  Heeresorganisation  jenen  Völkern  überlegen 
waren." 

Nächst  den  orientalischen  Quellen  besitzen  wir  eine  höchst  lehrreiche 
Beschreibung  des  arabischen  Kriegswesens  in  der  Taäim  des  byzantinischen 
Kaisers  Leo  VL  gen.  der  Weise,  welcher  den  Arabern  oder,  wie  er 
selbst  sagt,  den  Sarazenen**)  zwar  nicht  persönlich  gegenübergestanden 
hat,  sich  jedoch  auf  seinen  Vater  Basilius  beruft  und  aus  den  Berichten 
seiner  Orenzkommandanten  und  Statthalter  schöpft.  Leo  regierte  von 
886 — 912,  war  also  ein  Zeitgenosse  der  Khalifen  Mutamid,  Mutadhid, 
Mutafi  und  Mnktadir,  während  deren  Regierung  das  arabische  Staats- 
wesen allerdings  schon  im  Verfalle  war,  die  alten  Einrichtungen  aber 
immerhin  noch  fortbestanden.***) 

Die  Kampfesweise  der  ältesten  arabischen  Heere  war  im  höchsten 
Grade  primitiv.  Ebenso  wie  Mohamed  bei  dem  gemeinsamen  Grebete 
die  Masse  der  Gläubigen  in  gedrängten  Reihen  aufstellte,  scheint  er  anch 
in  der  Schlachtordnung  peinlich  auf  Fühlung  gehalten  zu  haben.  In  der 
Schlacht  bei  Bedr  waren  die  Moslimen  so  fest  geschlossen,  wird  ons  be- 
richtet, dass  nicht  der  kleinste  Zwischenraum  übrig  blieb.  Die  Schlachten 
begannen  fast  immer  mit  Zweikämpfen  einzelner  hervorragender  Krieger, 
die  aus  den  Reihen  hervortraten,  dabei  Tmtzliedcr  sangen,  Namen  und 
Abstammung  ausriefen  und  einen  ebenbürtigen  Gegner  zum  Kampf  auf* 
forderten.  Erst  wenn  nach  einer  Reihe  solcher  Zweikämpfe  die  beiden 
Heere  mehr  und  mehr  erbittert  worden  waren,  erfolgte  der  allgemeine 
Angriff,  welcher  zum  Handgemenge  führte.  Die  Reiterei  stürmte  niemals 
in  geschlossenen  Massen,  sondern  zerstreut  heran  und  zog  sich  ebenso 
schnell  wieder  zurück,  wie  sie  gekommen.   Diese  Kampfweise  brachte  es 


*)  Tactica.   InstUutio  XVIII;  Kremer.   S.  202. 

**)  Sarazenen  d.  h.  Ostländer,  von  dem  Arabischen  scharki  d.  h.  östlich. 

*»*)  Kremer.   S.  222. 
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mit  Bich,  dass,  solange  arabische  Heere  der  ersten  Zeit  sich  einander  be- 
kämpften, die  beiderseitigen  Verluste  meist  gering  waren.  In  der  Schlacht 
von  Bedr  verloren  die  Moslimen  auf  eine  Gesammtzahl  von  303  Mann  nur 
14  Mann,  die  950  Mann  starken  Mekkaner  70  Mann.  Bei  Ohnd,  wo  die 
Letzteren  siegten,  blieben  von  den  Moslimen,  welche  700  Mann  stark 
waren,  75  Mann,  yon  den  3000  Mann  zählenden  Mekkanem  gar  nnr 
23  Mann. 

In  den  Eroberungskriegen  gegen  die  Perser  und  Griechen  steigerten 
sich  die  Verluste  bereits.  Wo  immer  die  Araber  späterhin  siegten, 
war  das  Gemetzel  unter  den  geschlagenen  Feinden  furchtbar.  Die  ununter- 
brochenen  Kriege  hatten  die  Gemüther  wilder,  den  Kampf  erbitterter, 
die  Schlaefaten  blutiger  gemacht.  Selbst  Gefangene  durften  in  der  ersten 
Zeit  des  Islams  und  noch  lange  nach  Mohamed's  Tode  in  der  Regel 
nicht  mit  dem  Leben  davon  gekommen  sein.  Denn  sagt  der  Prophet 
auch  einerseits:  „Wenn  ihr  mit  den  Ungläubigen  zusammentreffet,  dann 
schlaget  ihnen  die  Köpfe  ab,  bis  ihr  eine  grosse  Niederlage  unter  ihnen 
angerichtet  habt.  Die  Uebrigen  legt  in  Ketten  und  gebet  sie,  wenn  der 
Krieg  seine  Lasten  niederlegt,  umsonst  oder  gegen  ein  Lösegeld  frei^,  so 
ist  cUese  Weisung  einer  späteren  Zeit  (Sure  XLVn.  437/8)  doch  eigentlich 
nur  als  Kommentar,  als  bedingte  Erlaubniss  anzusehen  gegenüber  der  ur- 
sprünglichen Gesetzesstelle,  welche  die  „Vertilgung^  der  Ungläubigen  befiehlt 
(Sure  HL  47)*)  und  in  dem  Ausspruche  gipfelt:  „Es  wurde  noch  keinem 
Propheten  erlaubt.  Gefangene  zu  besitzen  oder  er  müsste  denn  eine  grosse 
Niederlage  unter  den  Ungläubigen  auf  der  Erde  angerichtet  haben^. 
(Sure  Vra.  143)  ♦*). 

Sowohl  die  Griechen,  als  die  Perser  waren  schwer  beweglieh.  Ihre 
Massen  hielten,  wenn  einmal  durchbrochen,  nicht  mehr  Stand  und  ihre 
Verluste,  durch  die  eigene  Verwirrung  vergrössert,  waren  ungeheuer.  Die 
arabischen  Berichte  melden,  dass  in  der  Schlacht  von  Wftkusa,  welche 
identisch  ist  mit  Jarmuk  (Hieromax),  die  Griechen  ihre  Reihen  dadurch 
ondurchbrechlich  machten,  dass  sie  die  Soldaten  mit  Ketten  aneinander 
schlössen.  Dasselbe  wird  von  den  Persem  erzählt.  Die  Letzteren  Hessen 
in  ihren  Kriegen  mit  den  Arabern  auch  Elephanten  in  die  Schlacht  rücken, 
welche  auf  ihren  Rücken  Thürme  trugen,   in  denen  Schätzen  sassen. 

*)  Die  Gläubigen  will  Gott  prüfen  und  die  Ungläubigen  vertilgen.   Sure  III.  47. 

**)  D.  h.  So  lange  der  Islam  noch  auf  schwachen  Füssen  stand,  war  die  grösste 
.Strenge  gegen  die  gefangenen  Feinde  geboten;  später  erst,  als  der  Islam  hinreichend  aus- 
gebreitet wnkf  durften  die  Gefangenen  am  Leben  bleiben.  (U Ilmann.  Koran.  An- 
merkung zu  ifinre  VIII.  143.) 

Knorr,  H««rM-SanltftUWM«n.   VI.  52 
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Während  des  Kampfes  hielt  man  die  Eriegselephanten,  in  Reihen  aofge- 
stellt,  gewöhnlich  hinter  der  Schlachtlinie  and  fahrte  sie  nar  im  äossersten 
Nothfalle  ins  Gefecht.  In  der  Schlacht  von  Kädisijja  bewährten  sich  die- 
selben indess  nicht.  Als  man  sie  am  dritten  Tage  aas  der  Reserve  vor- 
fährte,  gelang  es  den  Arabern,  die  Rässel  der  gewaltigen  Thiere  za  Ter- 
wanden.  Sehen  gemacht,  kehrten  sie  am  and  richteten  nnn  anter  den 
Persem  die  grösste  Verheernng  an.  In  der  sogenannten  Eameelschlacht 
zwischen  Ali  and  den  seine  Wahl  znm  Khalifen  nicht  anerkennenden 
Parteiführern  fielen  anf  Seite  der  Letzteren  13000  Mann,  während  ersterer 
5000  Mann  verlor,  obgleich  der  Kampf  nar  einen  Tag  daaerte  and  mit 
den  alten  sehr  nnvollkommenen  Waffen  geführt  warde.  In  den  etwa  sechs 
Monate  späteren  zehntägigen  Kämpfen  von  Si£^  fielen  nicht  weniger  ab 
70000  Mann.  *)  — 

Hatten  die  Araber  bezüglich  der  Gliederang,  Ansrüstang  nnd  Kampf- 
weise ihrer  Heere  sich  im  Lanfe  der  Zeit  die  Erfahrangen  der  nächsten 
Nachbarn,  namentlich  der  Byzantiner,  nicht  nur  anzneignen  and  nntzbar 
za  machen,  sondern  ihre  Vorbilder  sogar  zn  überholen  verstanden,  so  war 
dies  betreffs  des  Heeres  -  Sanitätswesens  dnrchans  nicht  der  Fall.  Weder 
in  den  arabischen  Qaellen,  noch  in  der  Tactica  ist  von  irgend  welches, 
die  Fürsorge  für  kranke  oder  verwnndete  Kriegslente  verrathenden  Msfis- 
regeln  die  Rede,  im  Hinblick  auf  letzeres  Dokument  eine  am  so  beweis- 
kräftigere Thatsaehe,  als  Kaiser  Leo  VI.  die  Sanitätseinrichtangen  seines 
eigenen  Heeres  des  Näheren  erörtert**)  and  kein  Grand  für  die  Annahme 
vorliegt,  er  habe  etwa  bestehende  arabische  mit  Stillschweigen  übergangen. 
Dass  Transportmittel  für  Schwache,  Kranke,  ja  vielleicht  eigenartige  für 
Verwundete  vorhanden  gewesen,  braucht  ebensowenig  in  Frage  gestellt, 
als  bewandert  zu  werden,  wenn  man  den  ungeheuren  Tross  von  Menschen 
and  Thieren,  namentlich  von  Kameelen,  in  Betracht  zieht,  welcher  die  Heere 
damaliger  Zeit  als  unentbehrliches  Zubehör  begleitete.  Hieraas  aber  auf 
das  Vorhandensein  eines  Sanitätsdienstes,  und  sei  es  des  allerarsprong- 
liebsten,  zu  schliessen,  ist  ungerechtfertigt.  Im  Gegentheil  kann  man  weit 
eher  annehmen,  dass  die  arabischen  Kriegsleute,  den  Verheissungen  der 
neuen  Religion  unbedingt  vertrauend,  ihr  Wohl  und  Wehe  lediglich  in 
AUah's  Hände  legten  und  nicht  einmal  im  Falle  der  Noth  die  Metbode 
primitivster  Selbsthülfe,  wie  sie  die  alten  Griechen,  Römer  und  Skandi- 
navier in  Anwendung  brachten,  zulässig  fanden. 


*)  Kremer.   S.  89—92,  204. 

**)  Tactica.    Instiiutio  IV.  u.  XIL 
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Dass  Aerate  bei  den  anbischen  Heeren  Torhanden  waren,  steht 
nichtsdestoweniger  ebenso  zweifellos  fest,  als  dass  dieselben  ihre  Dienste 
nnr  den  Heerführern  nnd  Grossen  leisteten,  als  dass  ihre  Gegenwart  yon 
den  Soldaten  mit  scheelen  Augen  betrachtet,  ihre  Beseitigong  oftmals  ver- 
langt und  ihre  Existenz  nicht  selten  bedroht  war. 

Zur  Zeit  der  Flucht  Mohamed's,  welcher,  nach  Wüstenfeld*), 
selbst  öfter  medizinisdie  Bathschlage  ertheilt  haben  soll  und  dessen  in 
der  Tradition  erhaltenen  Ausspruche  bezuglich  der  Medizin,  von  £l-Sojuti 
gesammelt,  einen  ganzen  Band  füllen,  war  yon  einer  eigentlichen  arabischen 
Wissenschaft  überhaupt  noch  keine  Rede.  Es  lässt  sich  daher  auch  nicht 
annehmen,  dass  die  Araber  damals  im  Besitz  umfangreicherer  medizinischer 
Kenntnisse  gewesen  seien,  als  sie  jedes  auch  noch  so  ungebildete  Volk 
durch  die  Erfahrung  sich  anzueignen  pflegt.  Da  indess  die  Nachbarrolker 
böfaer  knltivirt  und  namentlich  in  medizinischen  Studien  erheblich  weiter 
vorgeschritten  waren,  so  brachten  wohl  einzelne  Araber  die  im  Verkehr 
mit  jenen  erworbenen  Kenntnisse  in  ihr  Vaterland  und  verbreiteten  sie 
dort.  Den  Grund  zu  der  späteren,  so  hohen  Blüthe  der  Heilkunde  in  Arabien 
legten  jedoch  die  aus  Palästina  und  später  aus  Persien  eingewanderten 
Jaden. 

„Schon  frühzeitig  hatten  sich  die  Jnden^,  berichtet  Schleiden 
„auch  in  Arabien  angesiedelt.  Ihre  Kolonien  yergrosserten  sich  in  dem 
Masse,  als  seitens  der  persischen  Herrscher  deren  Verfolgung  begann.  Ihr 
Mittelpunkt  war  Jathrib,  das  spätere  Medyna.  Sie  nahmen  den  Arabern 
gegenüber  eine  ehrenvolle,  beinahe  herrschende  Stellung  ein.  Dir  Lehr- 
haufi  in  Jathrib  stand  in  enger  Verbindung  mit  dem  zu  Tiberias  und  Ga- 
liläa. Die  Vorsteher  der  Schule  von  Sura  erhielten  den  Titel  Garn  d.  h. 
Würdenträger." 

VtTährend  der  ersten  Zeit  des  Islams,  und  wohl  yiel  später  noch, 
nahmen  die  arabischen  Feldherrn  lediglich  christliche  oder  jüdische  Leib- 
ärzte mit  sich  in  den  Krieg. 

El-Nadhr  Ben  el-Härith,  ein  die  Arzneikunst  ausübender  Philo- 
soph, war  ein  Gegner  des  Islams.  Er  wurde  in  der  Schlacht  von  Bedr 
am  3.  Ramadan  des  zweiten  Jahres  der  Flucht  (24.  Februar  624),  in 


*)  GeBchichte  der  arabischen  Aerzte  undNaturforscher.  Von  Wüsten- 
feld.    Göttingen.  1840. 

**)  Die  Bedeutung  der  Juden  zur  Erhaltung  und  Wiederherstellung  der 
Wissenscbaften  im  Mittelalter.  Yon  W.  F.  Schleiden.  West  er  man  nasche  illustrirte 
Monatshefte.   Oktober  1876. 
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welcher  er  dem  Propheten  gegenäberstafid,  gefangen  genommen  nnd  auf 
der  Räckkehr  nach  Medyna  anf  Mohamed^s  Befehl  am  Bei^e  £l-8afra 
von  Ali  Ben  Abn  Tälib  getödtet. 

In  den  nächsten  beiden  Jahrhunderten  thaten  die  Ehalifen  alles 
Mögliche,  nm  die  medizinische  Wissenschaft  zu  heben.  Nicht  nur,  dass 
sie  ausgezeichnete  fremde  Praktiker  und  Lehrer  an  ihren  Hof  zogen  und 
sie  fürstlich  belohnten,  sondern  die  Werke  der  Griechen  wurden  aiicb 
ins  Arabische  übersetzt  und  diese  Uebersetzungen  durch  Abschriften  nach 
Möglichkeit  verbreitet.  Ein  besonderes  Verdienst  nach  dieser  Ricbtnng 
hin  hatte  der  Khalif  Härun  AI-Raschid. 

Nichtsdestoweniger  gab  es  der  geborenen  Araber  oder  Mohamedaner, 
welche  sich  dem  Studium  der  Medizin  widmeten,  nur  sehr  wenige.  Die 
bei  Weitem  grössere  Mehrzahl  der  Aerzte  bekannte  sich  um  jene  Zeit 
zum  Ghristenthum. 

Auch  diese  Periode  hat  eine  Anzahl  berühmter  Heilkundiger  anfia- 
weisen,  welche  mit  den  Heerführern  ins  Feld  zogen.  Zakerijja  Ibn  el- 
Teifuri  lebte  zur  Zeit  der  Khalifen  Al-Mamun  und  AI-Motassiw. 
Er  begleitete  den  Afschin,  Oberfeldherm  des  Letzteren,  auf  seioen 
Kriegszügen. 

Said  Ben  Naufel,  ein  sehr  berühmter  christlicher  Arzt,  stand  in 
Diensten  des  Emirs  Ahmed  Ben  Tulun  und  begleitete  denselben  aacb 
ins  Feld,  während  El-Hasan  Ben  Zirek  nur  zu  Hause  ärztlichen  Rath  i 
ertheilte.    Gelegentlich  des  Zuges  nach  Antiochien  im  Jahre  882  hatte  > 
ersterer  viel  Ungemach  zu  ertragen.   Unterwegs  erkrankte  der  Emir  nnd^  ^ 
da  er  die  diätetischen  Vorschriften  nicht  befolgte,  verschlimmerte  sich  sein  i 
Leiden  derart,  dass  er  nach  Aegypten  zurückzukehren  gezwangen  war. 
Er  wurde  so  schwach,  dass  er  nicht  mehr  reiten  konnte  und  in  einer  | 
Sänfte  getragen  werden  musste.   In  Fostät  *)  angekommen,  Hess  er  so^eicb 
den  Ibn  Zirek  rufen,  welcher  aber,  da  der  Emir  sich  auch  jetzt  nicht 
diät  hielt,  dem  Patienten  ebenfalls  nicht  zu  helfen  vermochte  und  doreb 
dessen  Drohungen  so  in  Furcht  gerieth,  dass  er,  ein  alter  Mann,  bald 
darauf  starb.    Said,  welcher  nunmehr  wieder  zu  Rathe  gezogen  wurde 


*)  Amr  Ibn  Asy,  der  Eroberer  Aegyptens,  legte  bei  dem  alten  Babylon,  dr 
sogenannten  römischen  Festung,  gegenüber  von  Memphis,  ein  befestigtea  Lager  r. 
Ans  diesem  Standlager  wuchs  später  eine  Stadt  empor,  welche  den  Namen  Fost«! 
führte  nnd  bis  zur  Erbanung  von  Kairo  die  Hauptstadt  des  ganzen  Landes  h)ki 
seitdem  aber  unter  dem  Namen  von  Alt-Kairo  fortbesteht  und  allm&lig  durch  mnotf- 
brochenen  Anbau  mit  Neu-Kairo  sich  vereinigte.   (Krem er.   S.  93.) 
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war  noch  nngliicklicher.  Er  yerordnete  dem  Kranken  Qnittenäpfel  und 
fragte  bei  seinem  nächsten  Besuch,  wieviele  der  Emir  deren  gegessen 
habe?  Dieser  erwiderte:  „Zwei!*^  Als  Said  darauf  entgegnete:  „Du  hast 
sie  zum  Sattwerden  gegessen,  aber  nicht  als  Kur*^,  erzürnte  sich  Ihn  Tnlnn, 
schalt  den  Arzt  und  Hess  ihm  200  GeisseUiiebe  aufzahlen,  woran  derselbe 
Dach  zwei  Tagen  starb,  nlhn  Tulun^,  setzt  die  Chronik  gewissermassen 
rächend  hinzu,  „uberlebte  ihn  nicht  lange!'' 

Ifhac  Ben  Amrän,  Leibarzt  des  Aglabiten  Zij&detallah,  mit  dem 
Ehrennamen  Summ  fd'aiy  d.  h.  die  Zuflucht  seiner  Zeit,  entzweite  sich 
mit  seinem  Patron  ebenfalls  diätetischer  Verordnungen  wegen.  Durch 
einen  jüdischen  Kollegen,  welcher  aus  Spanien  kam,  verdächtigt,  liess  der 
Fürst  jenem  die  Adern  an  beiden  Armen  offnen,  bis  er  verschied,  ihn 
sodann  ans  Kreuz  schlagen  und  solange  hängen  „bis  die  Vögel  in  seinen 
Eingeweiden  nisteten.'' 

Dass  die  Stellung  dieser  Leibärzte  weder  zu  Kriegs-  noch  Friedens- 
zeiten eine  beneidenswerthe  war,  bedarf  keiner  besonderen  Betonung.  — 

Im  zehnten  Jahrhundert  beginnt  auch  unter  den  Mohamedanern  ein 
selbstständiges  Forschen,  zu  welchem  namentlich  Al-Razi  den  Weg  zeigte. 

Ahn  Jacub  Ifhac  Ben  Suleiman,  ein  ausgezeichneter  jttdischer 
Arzt  aus  Aegypten,  wo  er  zuerst  als  Augenarzt  praktisirte,  wanderte  um 
diese  Zeit  nach  Mauritanien  aus.  Er  erzählt  selbst:  „Ich  traf  den  agia- 
bitischen  Fürsten  Zijädetallah  mit  dem  Heere  bei  Arisch  (Larissa), 
welcher,  als  er  meine  Ankunft  erfahr,  mir  500  Dinare  schickte  und  mich 
zu  sich  einladen  liess.  Ich  begab  mich  also  zu  ihm,  grüsste  ihn  gebdhrend 
nnd  that  so  unterwürfig,  wie  es  die  Fürsten  gern  sehen  .  .  ,  .  ^ 

Ihn  Dschezzär  nahm  jeden  Sommer  einige  Zeit  an  der  Seeexpe- 
dition gegen  die  Ungläubigen  Theil.  — 

Während  des  elften  bis  dreizehnten  Jahrhunderts  erreichte  das  Studium 
der  Medizin  in  Arabien  den  Höhepunkt  seiner  Blüthe.  In  demselben  Masse 
stieg  aber  auch  das  Ansehen  der  Aerzte. 

Ali  el- Scheich  el-Reis  Ibn  Sina  oder  schlechtweg  Ibn  Sina 
(Avicenna),  der  berühmteste  aller  arabischen  Aerzte,  lebte  zu  Anfang 
des  11.  Jahrhunderts.  Von  dem  Emir  Scherns  ed-Daula,  welcher  an  Kolik 
litt,  zu  Rathe  gezogen,  heilte  er  seinen  Patienten  in  40  Tagen,  wohnte 
während  dieser  Zeit  im  Palaste  des  Fürsten,  wurde  in  dessen  Gefolge 
aufgenommen  und,  mit  kostbaren  Kleidern  beschenkt,  entlassen. 

Als  der  Emir  balddarauf  in  den  Krieg  zog,  musste  Ibn  Sina  ihn 
begleiten.   Trotzdem  der  Feldzug  unglücklich  ablief  und  mit  dem  Rück- 
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ziige  nach  Hamadan  endigte,  erhielt  der  berühmte  Arzt  die  Würde  eines 
Wesins.    Allein  das  Heer  lehnte  sich  gegen  ihn  anf,  umzingelte  seine 
Wohnung,  nahm  ihn  gefangen,  beraubte  ihn  aller  seiner  Schätze  und  ver- 
langte seinen  Tod.    Schems  ed-Daula  gab  nicht  zu,  dass  ein  Maon^ 
welcher  der  Menschheit  so  nützlich  sei,  ermordet  werde.   Er  schlug  viel- 
mehr, um  die  Truppen  zu  beruhigen,  denselben  vor,  seinen  Leibarzt  des 
Landes  verweisen  zu  wollen.   Dieser  hielt  sich  indess  40  Tage  verborgen. 
Mittlerweile  erkrankte  der  Emir  von  Neuem,  liess  alsbald  Ibn  Sina  rufen, 
entschuldigte  sich  des  Vorgefallenen  wegen  und  erwies  seinem  Retter 
grosse  Ehre.   Ibn  Sina  heilte  den  Kranken  alsbald,  wurde  abermals  znm 
Wesir  ernannt  und  widmete  sich  nunmehr  schriftstellerischer  Thätigkeit 
Alle  Abende  hielt  er  Vorlesungen  und  nach  denselben  mit  seinen  Zuhörern 
—  Zechgelage.    Das  ging  so  fort,  bis  Schems  ed-Danla  gegen  den 
Emir  Beha  ed-Daula  ins  Feld  zog.    In  der  Nähe  von  Tarem  (in  der 
persischen  Provinz  Farsistan)  überfiel  den  Ersteren  wiederum  eine  Krank- 
heit.   Sein  Zustand  verschlimmerte  sich,  da  auch  er  die  vorgeschriebene 
Diät  nicht  beobachtete,  derart,  dass  die  Armee,  den  Tod  ihres  Fuhrers, 
welcher  in  einer  Sänfte  getragen  wurde,  befürchtend,  umkehrte.  Schems 
ed-Daula  starb  unterwegs.   Sein  Sohn  und  Nachfolger  Tadscb  el-Molk 
behielt,  ungeachtet  die  Armee  dies  nunmehr  wünschte,  den  Leibarzt  seines 
Vaters  nicht  als  Wesir,  sondern  sperrte  ihn  in  eine  Festung  ein.  Später 
aus  seiner  Haft  entlassen^  entfloh  Ibn  Sina  zum  Emir  von  Ispahan,  von 
welchem  er  sehr  gnädig  aufgenommen  wurde,  begleitete  seinen  neuen 
Herren  in  drei  Feldzügen  und  machte  gelegentlich  derselben  Studien.  Während 
des  letzten  erkrankte  er  und  starb  im  Ramadan  des  Jahres  428  (1037). 

Von  Ibn  Sina  heisst  es  in  einem  arabischen  Berichte  wörtlich:  „Er 
zeigte  sich  reuig,  vermachte  sein  ganzes  Vermögen  den  Armen,  gab  das 
mit  Unrecht  Gewonnene  zurück,  schenkte  seinen  Sklaven  die  Freiheit,  las 
alle  drei  Tage  den  Koran  einmal  durch  und  wurde  unter  den  Palmen  anf 
der  Seite  der  Kible*)  von  Hamadan  begraben." 

Mahmud  der  Ghasnavide  soll,  nach  Eckert von  den  besiegten 
Chowaresmiern  statt  allen  Tributs  sich  nur  Eines  ausbedungen  haben, 
„die  Uebergabe  des  berühmten  Arztes  und  Philosophen  Avicenna." 

In  wie  hohem  Ansehen  die  arabischen  Aerzte  jener  Periode  selbst 
bei  den  rohesten  Völkern  standen,  beweist  der  Umstand,  dass  Dscbingis 

*)  KiW,  wörtlich :  ein  Ort  wohin  man  sich  richtet.  Die  Mohamedaner  verstelieB 
darunter  die  Richtung  gegen  die  Ceab^  oder  Caaba  (Tempel)  zu  Mekka,  nach  welcher 
hin  sie  beim  Gebete  das  Gesicht  wenden. 

**)  Die  Humanität  im  Kriege.   S.  11. 
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Chan,  als  er  mit  sehieD  Tatarenhorden  die  Ghowaresmier  geschlagen 
hatte  and  sämmtliche  Einwohner  Herats  tödten  Hess,  nur  die  Nachkommen 
des  Philosophen  und  Arztes  Faehr  ed-Din  verschonte. 

Neben  ihrem  eigentlichen  Beruf  wurden  die  Aerzte  auch  zu  politischen 
Missionen  und  Eundschafterdiensten  yerwendet,  Thätigkeiten,  zu  welchen 
sie,  abgesehen  von  ihrer  sonstigen  Befähigung,  sich  desswegen  besonders 
eigueteu,  weil  sie  durch  häufigen  Wechsel  des  Aufenthalts  und  das  damit 
verbundenen  Umherziehen  im  Lande,  ausgebreitete  Orts-  und  Personal- 
kenntnisse besassen.  

Auf  den  Trümmern  des  Seldschuken  -  Reichs  von  Ikonium,  einer  der 
zahbeichen  Staatenbildungen,  welche  während  des  Verfalls  des  Khalifats 
entstanden  und  deren  halbsouveräne  Herrscher  zu  Gewalthabern  empor- 
gestiegen waren,  die  den  Nachfolgern  des  Propheten  Gesetze  diktirten, 
erhob  sich  mit  Beginn  des  8.  Jahrhunderts  nach  der  Flucht,  dem  14.  nach 
christlicher  Zeitrechnung  —  das  osmanische.  Dasselbe  ererbte  von 
jenem  seine  ersten  Einrichtungen,  sowohl  die  auf  dem  Gebiete  des  Finanz- 
nnd  Rechts-,  als  des  Militär-  und  Lehnswesens. 

Osman  Beg,  von  dem  letzten  seldschukischen  Sultan  im  Jahre 
1289  zum  Lehnsmann  gemacht,  war  der  Stifter  der  Dynastie,  welche 
noch  heute  seinen  Namen  trägt.  Dennoch  ist  der  eigentliche  Begründer 
der  neuen  Macht  sein  Sohn  und  Nachfolger  Orchan.  Die  Eroberung 
Brussas,  der  ersten  Residenz  des  osmanischen  Kaiserreichs,  gab  den  An- 
stoss  zur  Befestigung  desselben  durch  Grundgesetze,  welche  Ala eddin ^ 
Orchan 's  Bruder  und  Minister,  entwarf  und  ausführte. 

Alaeddin  machte  nämlich  im  Jahre  1328  seinem  Bruder  und  Herrn 
den  Doppelvorschlag,  sich  die  beiden  vornehmsten  Attribute  unbeschränkter 
Oberhoheit,  deren  er  als  Lehnsmann  bisher  nicht  theilhaftig  gewesen  war, 
anzueignen,  das  Vorrecht  eigene  Münze  zu  schlagen  und  die  Abhaltung 
des  Kanzelgebets  am  Freitage,  sodann  aber  den  bei  Weitem  wichtigeren 
—  ein  stehendes,  besoldetes  Heer  zu  errichten. 

Etoghrul,  Osman's  Vater,  und  dieser  Letztere  selbst  hatten  ihre 
Raubzüge  nur  mit  turkmannischen  Reitern  —  Ähindschi  d.  i.  Streifer  oder 
Renner  —  unternommen,  welche,  als  Reisige  ihrer  Herren,  nach  Erforder- 
niss  aufgeboten  und  mit  Beendigung  der  Fehde  wieder  entlassen  wurden. 

Orchan  errichtete  zuvörderst  eine  Truppe  zu  Fuss  und  zwar  eine 
stehende,  Jaja  oder  Piade*),  welche  täglich  eine  Akdsche  (einen  Viertel 

*)  Jaja  ist  das  türkische,  Piade  das  persische  Wort  ftlr  Fussvolk.  Piade,  vom 
persischen  Pai  d.  i.  Fuss,  hat  denselben  Stamm  mit  lloo^  Pes,  Pied,  Piede,  Foot,  Fuss 
und  mit  dem  ^russischen  Pjechota  und  dem  polnischen  Piechota  d.  i.  Fussvolk. 
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Dirham  Silber  =  0,20  Jt)  Sold  erhielt,  von  Obersten  über  Zehn,  Handelt 
nnd  Tausend  kommandirt  nnd  Se^an  genannt  wurde.  Diese  Truppe, 
welche  anfänglich  nur  ans  Mohamedanem,  später  aber  auch  aus  vm  Islam 
übergetretenen  Ghristensklaven  bestand,  wurde,  durch  den  Sold  und  sonstige 
Vorrechte  übermüthig  gemacht,  sehr  bald  zu  einer  Plage  und  vergrosserte 
durch  Ausschweifungen  und  Bedrückungen  die  Unordnung,  zu  deren  Ab- 
hälfe sie  zum  Theil  bestimmt  war. 

Angesichts  Dessen  berieth  sich  Orchan  mit  seinem  Bruder  nnd  Wesir 
Alaeddin  und  seinem  Schwager  und  Heeresrichter  Eara  Ghalil  Tscben* 
derli.  Letzterer  schlug  vor,  eine  nur  aüs  Christenkindem,  welche  mit 
Gewalt  zum  Islam  bekehrt  werden  sollten,  bestehende  Truppe  zn  erricbtea 
„Die  Besiegten^,  sagte  er,  „seien  die  Sklaven  des  Siegers,  dem  ihre 
Güter,  ihre  Weiber,  ihre  Kinder  als  rechtmässiger  Besitz  verfallen;  dureb 
gewaltsame  Bekehrung  der  Letzteren  zum  Islam  und  ihre  EinroUirong 
als  Krieger  für  den  Dienst  desselben  werde  zeitliches  und  ewiges  Heil 
gefördert.  Nach  den  Worten  des  Propheten  bringe  jedes  neugeborene 
Kind  schon  die  Anlage  zum  Islam  mit  auf  die  Welt,  durch  die 
beförderte  Entwickelung  desselben  in  einem  aus  Christenkindem  zusammeD- 
gesetzten  Heere  würde  selbst  in  denen  der  Ungläubigen  Wetteifer  des 
Ueberganges  zum  Islam  entzündet  und  die  neue  Truppe  nicht  nur  ai» 
den  Kindern  der  Besiegten,  sondern  auch  aus  den  durch  die  Bande  gleicher 
Landsmannschaft  angezogenen  Ueberläufem  des  Feindes  rekrutirt  werden/ 

Die  Truppe  wurde  die  neue  (jeni genannt.  Orchan ,  von  einigen 
der  Renegaten  begleitet,  besuchte  nämlich  den  Derwisch  Hadschi  Beg- 
tasch,  den  Stifter  eines  im  ganzen  osmanischen  Reiche  weit  verbreiteten 
Bettelordens,  im  Dorfe  Sulidsche  Kenarijun,  in  der  Nähe  von  Amasia,  und 
bat  ihn  um  seinen  Segen,  eine  Fahne  und  einen  Namen  für  seine  Sehöpfang. 
Der  Scheich  **♦)  legte  segnend  die  Hände  auf  den  Kopf  eines  der  ihm 

*)  Seghan  d.  L  Hundewärter  hiess  die  Infanterie  nach  einem  von  der  Ja^ 
hergenommenen  Ausdruck,  da  das  Waidwerk  schon  von  Alters  her  im  Orient  als  ein 
Bild  des  Krieges  bez.  als  eine  Vorbereitung  zu  demselben  angesehen  wurde  nnd  jede 
demselben  entlehnte  Benennung  als  ehrenvoll  galt. 

Auoh  die  Janitscharen  -  Ortas  Nr.  61—%  führten  später  den  Namen  Se^n  (ver 
stttmmelt  Seimen),  Andere  hiessen  Ssamssundschi  d.  i.  Doggenwärter,  TurikuiM^t 
d.  i.  Kranichwärter,  Sagardschi  d.  i.  Spürhundwärter,  während  die  wirkliche 
Kaiserliche  Jägerei  besondere  Titel  führte.  (Hammer.  Staatsverfassong  u.  s.  w.  Bd.1 
S.  191). 

**)  Jeni  tacheri  d.  i.  Neue  Truppe  und  davon  Janitscharen. 

Scheikh,  d.  h.  der  Aelteste,  ist  eine  allgemeine  Bezeichnung  für  jedes 
durch  sein  Alter,  seine  Tugenden,  seine  Frömmigkeit,  strenge  Sitten  nnd  Znrttokge* 
zogenheit  vom  Geräusch  des  Lebens  ausgezeichneten,  ehrwürdigen  Mann. 
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vorgestellten  JÖDgliDge,  so  dass  der  Aermel  seines  Filzmantels  rückwärts 
herabhing  und  sprach:  ^Ibr  Name  sei  die  neue  Trappe;  ihr  Angesicht 
weiss;  ihr  Ann  siegreich;  ihr  Säbel  schneidend;  ihr  Speer  durchstossend; 
immer  sollen  sie  heimkehren  mit  Sieg  and  Wohlsein.^  Zam  Andenken 
an  diese  Segenspendang  erhielten  die  Janitscharen  eine  weisse  Filzmütze 
mit  einem,  den  Aermel  des  Scheichs  darstellenden,  aaf  den  Rücken  herab- 
hängenden Ansätze.  Als  Vorbedeatang  reichlicher  Verpflegung  tragen  sie 
an  Stelle  eines  Busches  oder  sonstigen  Feldzeichens  Torn  an  der  Mütze 
einen  Löffel.  Die  Ohargenbezeichnungen  der  Ober-  und  Unterbefehlshaber 
worden  von  den  Kücheneinrichtungen  und  der  Herbeischaffnng  der  ersten 
Lebensbedürfnisse  abgeleitet.  So  hiess  der  Oberst  der  Kammer  (Orta), 
d.  h.  des  Begiments,  Tschorbadschi  d.  i.  Suppenmacber  oder  Kaschik- 
dschi  d.  i.  Löffelhalter,  der  Profoss  Usta  oder  Aschdschi  Basdii  d.  i. 
Meister  oder  Oberster  Koch.  Sodann  gab  es  Offiziere  und  Unteroffi- 
ziere mit  den  Titeln  Veküi  Chardsch  d.  i.  Kücheneinnehmer,  Sakka 
Baschi  d.  i.  Oberster  Wasserträger,  Kara  KtduMschi  Baschi  d.  i. 
Oberster  Küchenjunge  und  Kara  KiduMschi  d.  i.  Küchenjunge. 
Wiewohl  ihre  dienstlichen  Verrichtungen  —  letztere  beide  waren  z.  B. 
Gehülfen  des  Profosses  —  von  vornherein  wenig  oder  Nichts  mit  dem 
Namen  ihres  Amtes  gemein  hatten,  waren  die  ihnen  verliehenen  Ehren- 
and  Unterscheidungszeichen  dennoch  darauf  zurückzuführen. 

Wer  Suppe  kocht  und  austheilt,  wer  Wasser  und  andere  Küchen- 
bedürfnisse  herbeischafn;  und  verwaltet,  so  folgerte  man,  hat  ein  Kecht 
auf  den  Gehorsam  der  Familie,  deren  Häupter,  zur  Vertheidigung  des 
Heerdes  (Odschak)  um  denselben  geschaart,  die  Herren  des  Heerdes  (Od- 
schak  Agalari  **),  die  Beschützer  der  Laren  und  Penaten  des  Hauses 
Osman's,  Messen.  Kessel  und  Löffel  wurden  die  Kleinodien  der  Janit- 
scharen. Namentlich  war  der  Erstere  das  Palladinm  des  Regiments,  wie 
unsere  Fahne.  Die  Truppen  nahmen  ihre  Kessel  mit  ins  Feld,  gaben 
ihnen  eine  Bedeckung  und  hielten  ihren  Verlust  für  schimpflich.   Bei  den- 


*)  Der  Oberst  hatte  anfänglich  zwar  die  Pflicht,  an  den  Divanstagen  den  Pilaw 
(Reis  mit  gehacktem  Hammelfleisch)  für  die  Janitscharen  aus  der  Küche  zn  holen. 
Schliesslich  geschah  diese  Verrichtung  jedoch  nur  symbolisch.  Als  Zeichen  seines  Amtes 
trog  er  demzufolge  bei  feierlichen  Gelegenheiten  eine  grosse  Schöpfkelle. 

Der  Profoss  war  mit  zahlreichen  kleinen  silbernen  Schüsseln,  Tellern  and  sonstigen 
Küchengeräthen  behangen  und  trug  an  einem  sUbemen  Gürtel  zwei  grosse  Vorschneide- 
messer. Im  Kriege  waren  ihm  die  als  Feldzeichen  mitgeflihrten  Kessel  unterstellt  und 
wurden  von  seinen  Gehttlfen  bedeckt. 

«*)  Odschak  Agalari  war  die  allgemeine  Bezeichnung  der  höchsten  Offiziere. 
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selben  wnrde  der  Eid  der  Trene  geleistet.  Wer  sich  in  ihren  Schutz 
begaby  war  anverletzlich. 

Der  Pilaw,  eine  der  Lieblingsspeisen  des  osmanischen  Kriegers,  wurde 
am  Heerde  in  Kesseln  gekocht,  mit  Löffeln  ansgetheilt  and  gegessen. 
Daher  die  Bedentang,  welche  jene  Geräthe  gewannen« 

War  die  Trappe  mit  der  richtigen  Zahlang  ihrer  Löhnnng  and  mit 
ihren  Offizieren,  dem  Grosswesir  and  dem  obersten  Kriegsherrn  safrieden, 
so  fiel  sie  am  Tage  der  Soldzahlang  mit  Heisshanger  aber  die  vorgesetxteD 
Schosseln  her,  welche  eiligen  Schritts  aas  der  Kfiche  herbeigeschafft  waren  nnd 
deren  Inhalt  fröhlichen  Mathes  verzehrt  warde.  Fehlte  es  den  Janitscharen 
aber  an  der  richtigen  Löhnang  oder  glanbten  sie  mit  dem  Deflereior 
(Finanzminister),  dem  Mufti  *)  oder  gar  dem  Grossherm  selbst  nnzafiieden 
sein  za  dürfen,  so  liessen  sie  die  Speise  mit  Stillschweigen  oder  dampfen 
Marren,  den  Vorboten  von  Widerspänstigkeit  and  Meuterei,  welche  manchem 
Hochwardenträger  den  Kopf  kosteten,  anberfihrt.  War  ein  Aufstand  im 
Anzage,  so  fanden  die  ihm  vorhergehenden  Berathangen  auf  dem  vor  den 
Kasernen  gelegenen  sogenannten  Fleischplätzen  (Ei  Meidan)  statt  Die 
Janitscharen  sammelten  sich  dann  am  ihre  Kessel,  welche  sie  zur  Steile 
brachten.  — 

Ein  so  grosser  Werth  seitens  der  osmanischen  Oberbefehlshaber  inf 
die  materielle  Befriedigang  ihrer  Trappen,  mochten  deren  Bedärfiiisse  as 
sich  auch  noch  so  geringe  sein,  gelegt  warde  and  so  eifersfichtig  diese 
Letzteren,  namentlich  in  späteren  Zeiten,  über  ihre  desfallsigen  Crerecbt- 
same  wachten,  so  wenig  gaben  beide  Etwas  auf  die  Sorge  für  die  Erhal- 
tung bez.  Wiederherstellung  der  Gesundheit  innerhalb  des  Heeres.  Nicht 
dass  erstere  in  Bezug  hierauf  kurzsichtig  oder  gar  knauserig  gewesen 
wären.  Keineswegs.  Sie  kannten  den  Werth  ärztlicher  Hülfe  zu  Hanse, 
wie  im  Felde  zu  gut,  als  dass  sie  nicht  stets  von  ausgezeichneten  Leib- 
ärzten  umgeben  gewesen  wären.  Sodann  war  ihnen,  um  die  Wünsche 
ihrer  Truppen,  namentlich  aber  ihrer  siegreichen,  zu  erfüllen,  eine  so 
verschwenderische  Freigebigkeit  eigen,  dass  es  seitens  dieser  wohl  nur 
einer  Andeutung  bedurft  hätte  und  sie  würden  vielleicht  Jahrhunderte 
früher,  als  es  thatsächlich  geschah,  eine,  Zeit  und  Umständen  entsprechend, 
vorzügliche  Sanitätsorganisation  erhalten  haben.  Angesichts  der  Lehre 
von  der  Vorherbestimmung  und  der  dieser  entspringenden  stummen  Besig- 

*)  Muftif  d.  h.  berathender  GeBCtzgelehrter,  steht  zwiacheo  dem  Kadi  ^^i 
Richter  und  dem  Imam  d.  i.  Diener  der  Religion.  Der  Mufti  der  Hauptstadt 
ftthrt  den  besonderen  Titel  Schetkh  vU-Idam. 
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nation  des  islamitischen  Soldaten  fanden  jedoch  erst  zu  Ende  des  18. 
(1799)  bez.  zu  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  (1804)  die  ersten  scbacbtemen 
Versuche  aof  diesem  Gebiete  statt.  Seitens  eines  Monarchen  zwar,  dessen 
Edelmnth  anf  der  einen,  dessen  Erkenntniss  auf  der  anderen  Seite  ihn 
hierzu  trieb  —  Selim^s  III. 

Was  die  eben  erwähnte  Freigebigkeit  der  osmanischen  Herrscher  zur 
Blnthezeit  des  Reichs  anbetrifft,  so  giebt  uns  der  yon  seinem  Heere  yer- 
götterte  Suleiman  I.  daron  ein  Beispiel,  ein  um  so  interessanteres  und 
lehrreicheres,  als  dasselbe,  insofern  das  Bedürfniss  der  Mohamedaner,  stets 
reichlich  mit  Wasser  versorgt  zu  sein,  sich  vorzugsweise  auf  die  von  dem 
Koran  vorgesehene  hygienische  Massregel  der  täglich  fünfmaligen  Wa- 
schungen begründet,  durchaus  in  den  Rahmen  unserer  Betrachtungen  gehört 

„Als  die  Kämpfer^,  heisst  es  in  einer  vortrefflichen  Quellenstudie 
Nöldecke's  *),  „mit  so  vielen  Gefangenen  und  Köpfen  zu  des  streitbaren 
Herrschers  erlauchter  Person  kamen,  stand  dieser  auf,  warf  sich  auf  sein 
gesegnetes  Antlitz  nieder  und  sprach,  indem  seine  gesegneten  Augen  Blut 
vergossen:  ,Meine  Kriegsleute!  Gesegnet  sei  Euer  Glaubenskampf!  Der 
Höchste  sei  Euer  Aller  Helferl'  und  nach  vielen  Segenswünschen  für  sie 
schenkte  er  ihnen  prächtige  Ehrenkleider.  Als  sie  aber,  da  er  ihnen 
auch  einen  Beutel  voll  Geld  schenkte,  dieses  Geschenk  des  glücklichen 
streitbaren  Herrschers  nicht  annehmen  wollten  und  mit  gebeugtem  Halse 
vor  seiner  erlauchten  Person  standen,  sprach  er:  ,Meine  Kriegsleute!  Warum 
nehmet  Ihr  mein  Geschenk  nicht  an?  Was  habt  Ihr  für  einen  anderen 
Wunsch?'  Da  antworteten  sie:  ,Mein  glücklicher  Herrscher!  Wir  sind  ja 
Deiner  Geschenke  jeder  Zeit  bedürftig;  —  allerdings  haben  wir  einen 
Wunsch  an  unseren  glücklichen  Herrscher.'  Auf  seine  Frage:  ,Was  für 
einen,  meine  Kriegslente?'  antworteten  sie:  ,Mein  glücklicher  Herrscher! 
Wir  haben  in  Istambol  in  unseren  Kasernen  kein  Wasser  und  leiden  (da- 
durch) grosses  Ungemach;  wir  bitten  (daher),  mein  Herrscher,  um  ein 
oder  zwei  Masra Wasser.'  Da  antwortete  er:  ,So  sei  es!',  ertheilte  ihnen 
ein  anf  zwei  Masra  lautendes  Kaiserliches  Handschreiben  und  sprach,  in- 
dem er  sein  Wort  mit  einem  Eide  bekräftigte:  ,Meine  Kriegsleute!  So 
Gott,  der  Allerhöchste,  will,  werde  ich  nach  unserer  Rückkehr  zur  Pforte 
der  Glückseligkeit  alle  meine  Kriegsleute  reichlich  mit  Wasser  versorgen.' 
Als  sie  hernach  mit  so  viel  Ruhm  und  reicher  Beute  an  Geld  und  Gut 
zur  Pforte  zurückgelangt  waren  und  Jedermann  wieder  an  seinen  Wohn- 
sitz gekommen  war,  gab  der  streitbare  Herrscher  im  alten  Serai  den 

Volksthümliche  Geschichte  Suleiman's  I.   Von  Dr.  Th.  Nöldecke. 
(Zeitachriit  der  deutschen  morgenländischen  Gesellschaft.   12.  Band  1858). 
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Aga's  und  Eiaja's  *)  der  sechs  Rotten  und  den  Korpsführern  und  Kriegs- 
leuten  (Gemeinen)  der  Janitscharen  grosse  Qastmähler.  Darauf  Hess  er 
Gold  und  blankes  Silbergeld  wie  Getreide  aufschütten  und  untereinander 
mischen  und  streute  dies  dann  mit  einem  goldenen  Teller  über  alle  Kriegs- 
leute aus.  Dem  Aga  und  Kiaja  der  Janitscharen  aber,  dem  Ober-Tschansch^) 
und  den  übrigen  Korpsführern  schenkte  er  prächtige  Ehrenkleider.  Dar- 
auf setzte  er  jährlich  150  Beutel***)  Hammelgeld  aus  und  erliess  ein 
Kaiserliches  Handschreiben  mit  dem  Befehle,  dasselbe  (wirklich)  jedes 
Jahr  auszuzahlen  

Nach  den  eben  erwähnten  Festen  verfügte  sich  der  glückliche  streit- 
bare Herrscher  in  die  Kasernen,  Hess  dieselben  in  guten  Stand  setzen, 
die  Wasserröhren  aller  Kasernen  fest  aus  Stein  bauen  und,  damit  die 
Kriegsleute  nicht  an  Wasser  Mangel  litten,  an  sieben  Stellen  Springbrannen 
anlegen;  wenn  dann  Reparaturen  daran  nöthig  wurden,  beauftragte  er  mit 
diesen  den  Stadtaufseher  und  wies  durch  ein  Kaiserliches  Handschreiben 

das  dazu  nöthige  Geld  aus  dem  Fiskus  an  Darauf  Hess  er  die 

streitbaren  Kameraden  vor  seine  erlauchte  Person  kommen  und  redete  sie 
also  an:  ,Heine  Kriegsleute!  Ihr  seid  mit  mir  in  einem  grossen  Glaubens- 
kämpf  gewesen.  Wir  sind  nun,  Gott  Lob,  wieder  heimgekehrt.  Geniesset 
jetzt  den  Lohn  Eurer  Anstrengungen  und  erfreuet  Euch  steten  Ruhmes! 
Wir  haben  Eure  Kasernen  in  guten  Stand  gesetzt  und  Euch  reichlich  mit 
Wasser  versorgt;  seid  Ihr  nun  zufrieden?*  Die  Streiter  ihrerseits  erwiderten: 
yMein  Herrscher!  Der  Allerhöchste  gebe  Dir  langes  Leben!  Da  hstst  uns 
zufrieden  gestellt;  aber  durch  das  Wasser  da  haben  diese  Eure  Kriegslente 
Nichts  gewonnen ;  das,  was  Du  da  gebaut  hast,  reicht  nur  für  die  Cisterne 
hin.  Ihr  hattet  uns  mit  einem  Kaiserlichen  Handschreiben  begnadigt,  wo- 
nach das  Wasser,  welches  diese  Deine  Kriegsleute  zu  haben  wünschen, 
gleich  vor  unseren  Kasernen  sein  sollte.  Padischahs  brechen  ihr  Ver- 
sprechen nicht;  was  Padischahs  versprechen,  muss  versprochen  bleiben/ 
Da  lächelte  der  streitbare  Herrscher  und  sprach:  ,Wo  ist  es?  Bringt  das 
Kaiserliche  Handschreiben  her,  das  ich  Euch  gegeben  habe.'  ÄIb  daraof 
Dili  Mundragy  vom  20.  (Bataillon)  dasselbe  dem  streitbaren  Herrseber 


*)  Kiaja  bedeutend  eigenUich  Sachwalter,  wird  aber  fiir  alle  Grade  der 
Inhaber  öffentlicher  Aemter  gebraucht. 

Tschausch'Baschi  d.  i.  Reichsmarschall,  Minister  des  Innern.  Tschatisck 
ist  wörtlicb  Ubersetzt:  Staat sbote. 

***)  1  Beutel  SUber  =  500  Piaster  (84  JCy,  1  Beutel  Gold  ^  30000  Piaiter 
(5040  JC), 
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fiberreieht  hatte,  läehehe  er  ooehmab,  fugte  noeh  zwei  Masrm  Waaer 

hinzu,  Hess,  mn  es  den  Streitern  gmnz  recht  in  nimchen,  tot  jeder  Uum 
Kasernen  einen  Sprii^ninnen  anlegen  nnd  gab  ihnen  dann  folgende 
Weisung:  ^Wenn  Eure  Bassins  toU  sind,  so  lasst  das  Wasser  wieder  in 
die  Cisterne  lanfen!'  Dann  stellte  er  einen  Mann  rem  20.  als  Waehter 
und  Anfreher  nber  besagte  Cistemen,  mit  einer  Oka  (2*^  V'i  Brot  tiglieh 
and  Befireinng  rom  Kriegsdienste,  an,  auch  Hess  er  folgendes  Sehreiben  anf- 
setzen:  ,Wenn  irgend  Jemand  die  ron  mir  gebauten  Cistemen  nnbranchbar 
macht  nnd  ihnen  Wasser  entzieht,  so  komme  nber  ihn  Gottes,  des  Aller- 
höchsten, der  124000  Propheten,  aller  Engel  Mensehen  nnd  Dämonen 
Finch!'  Dieses  Verfinchnngsschreiben  wnrde  dem  besagten  Di  Ii  Man- 
dragy  nbei^ben.  Als  nnn  die  Kasernen  in  gnten  Stand  gesettt  nnd  ihre 
Wasserleitungen,  Wasserrohren  nnd  Cistemen  völlig  hergestellt  waren, 
wnrde  der  Janitscharen-Kiaja  znm  Aufseher  über  die  Kasernen  bestellt^ 

Aber  nicht  allein  fürsorglich  und  fireigebig,  sondern  auch  einsichts* 
voll  war  derselbe  grosse  Monarch  in  Bezug  auf  hygienische  Massregeln. 
Der  Y.  Abschnitt  seiner  Straf-  und  PoUzeiTorschriften  enthält  soyiele  vor- 
treffliche, die  Weisheit  des  Gresetzgebers  bekundende  und  der  allgemeinen 
Gesundheitspflege  zu  Gute  kommende  Vorschriften,  dass,  waren  ihm  nicht 
die  durch  den  Koran  bedingten  und  von  religiösem  Vorurtheil  genäirten 
Anschauungen  des  grossen  Haufens  hindernd  in  den  Weg  getreten,  er  ohne 
allen  Zweifel  für  die  Basis  seiner  Macht  und  Grosse  —  das  Heer  aueh 
nach  sanitatlicher  Richtung  hin  in  umfassendstem  Masse  Regeln  gegeben 
nnd  Anordnungen  getroffen  haben  wurde. 

In  dem  erwähnten,  von  ,,den  Zünften,  den  Handwerksleuten  und 
ihren  Strafgeldern^  handelnden  Abschnitte  ist  u.  A.  gesagt*): 

„Es  werde  vor  Allem  auf  das  Brot  die  öffentliche  Aufmerksamkeit 
gerichtet.  Die  Brotbäcker  CEkmekdschi)^  die  Bretzelbecker  (Kirdedscki) 
nnd  die  Weckenbäcker  (Tscheirredschi)  sollen  kein  schwarzes  und  saures 

Brot  verkaufen  Besonders  seien  die  Wecken  ein  Gegenstand  der 

öffentlichen  Aufmerksamkeit.  Das  Verhältniss  der  Masse  sei  auf  ein  Mudd^) 
Mehl  sieben  Oka  Butter,  von  der  reinsten  und  besten. 

Das  Fleisch  soll  nach  dem  eben  angegebenen  Verhältnisse  der 
Marktgemuse  im  Ueberflnsse  herbeigeschafit  und  der  Fleischhaner,  der  sich 
Dessen  weigern  wollte,  sogleich  eingesperrt  werden,  bis  er  Fleisch  herbei- 
zuschaffen sich  bereitwillig  zeigt. 


*)  Hammer.  Des  osmanischen  Reichs  Staate verfassnng n.  b.  w.  Ed  I.  S. 
^)  Mudd  ist  ein  Mass  von  8  Hetzen. 
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Bei  den  Garköchen  sei  das  Fleisch  nicht  roh,  das  Mos-werde  weder 
zu  viel,  noch  zu  wenig  gesalzen,  die  Gläser  und  Teller  rein,  die  Kessel 
verzinnt,  die  Schüsseln  in  hinlänglicher  Anzahl,  die  Tischtücher  and  Schunen 
sauber,  and  die  Wärter  keine  Ungläubigen. 

Es  ist  verboten,  aas  demselben  Fleische  erst  ein  Gedfinstes  (Jachni), 
dann  ein  Gebratenes  (KebalO  za  machen,  den  Lämmerbraten  anznfeachten 
oder  nicht  gehörig  za  braten. 

Die  Flecksieder  sollen  die  Eingeweide  wohl  reinigen  and  gut  kochen 
mit  Essig  and  Enobloch,  wie  sichs  gehört. 

Die  Leberverkäafer  sollen  die  Leber  nicht  als  Gehäcke,  sondern, 
Leber  für  Leber,  rein  and  besonders  gekocht  verkanfen. 

Die  Kachenbäcker  (Lokmadschi)  sollen  nar  reines  Mehl  und  reine 
Butter  nehmen  und  des  Sauerteiges  nicht  sparen. 

Die  Greisler  (BakialJ  ....  sollen  nicht  Schlechtes  mit  Gatem  ver- 
mischt durcheinander  verkaufen. 

Früchte,  welche  leicht  zu  schimmeln  anfangen,  wie  Melonen,  Wasser- 
melonen, Weinbeere,  Granaten,  Limonien  und  Orangen,^  sollen  sorgfältig 
untersucht  ....  werden. 

Die  Verkäufer  von  saurer  Milch  (Joghurddschi)  seien  nicht  minder 
ein  Gegenstand  der  öffentlichen  Aufmerksamkeit  .... 

Die  Verkäufer  der  sauer  eingemachten  Früchte  (Thurschidschüar)^ 
wie  Kohl,  Kraut,  Kirschen  u.  s.  w.  in  Essig  eingemacht,  sollen  nicht  ver- 
faulte mit  guten  vermischen  und  durcheinander  verkaufen. 

Man  habe  auch  auf  die  Verkäufer  der  im  Sieden  abgeschöpften 
Sahne  (Kaimakdschi)  und  die  Käsestecher  (Peinirdschi)  Acht. 

Der  Sorbet  sei  weder  sauer,  noch  wässericht,  sondern  rein  nnd  klar. 

Die  Wohlgeruchhändler  (AUar)  sollen  sich  vor  dem  Verfälschen  der 
Wohlgerüche  hüten. 

Die  Badinhaber  sollen  für  warme  Stuben,  geschickte  Badreiber  (DeOaij 
und  gute  Barbiermesser  sorgen  ^ 

Wir  sehen  aus  dem  Vorgesagten,  dass  man  zur  Zeit  Snleiman's  L 
im  osmanischen  Reiche  die  Kegeln  der  öffentlichen  Hygiene  nicht  nur 
kannte,  sondern  anch  sehr  wohl  zu  schätzen  wusste.  Noch  wichtiger,  als 
diese  Thatsache  ist  es  jedoch,  dass  seitens  der  Obrigkeit  auch  auf  die 
Qualifikation  des  öffentlichen  Heilpersonals  Werth  gelegt  wurde. 

In  den  eben  erwähnten  gesetzlichen  Vorschriften  ist  nämlich  ans- 
drücklich  hervorgehoben:  „Die  Aerzte  und  Wundärzte  der  Spitäler 
sollen  geprüft  und  nur  die  geprüften  zugelassen  werden.'^ 
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Mu  Wirde  feUerafea.  wollte  mam  die  B^rnder  des  ouuwh 
scheü  EeidM  als  robe  Barbaren  ansebem  weklie  die  WisMMehaftes  als 
ein  Gfaad  gekasst  bitten. 

,fiB  ist  gewiss  eine  merkwirdige  Er^beiHsg^,  sagt  einer  der  ge- 
wichtigsten Gewihrslente  in  Heng  hieranf,  «dass  Konstantinopel  nie 
eine  eigendiiunliche  Knltiir  in  entwickeln  im  Stande  war.  So  hoeh  es 
in  politisch«  Beziehiing  seit  der  Eiliebimg  rar  Haaptstadt  des  ostronüschen 
Kaiserthmns  stand,  so  micbtigen  Einflnss  es  seit  der  osmanisciien  Erobe- 
ning  anf  die  Yerbaltnisse  der  enropaischen  Staaten  insserte,  so  entfahre 
es  doch  nie  die  überkonunoien  Knhnrkeime  in  einer  origindlen,  cinhei- 
misdien  Entwickdongsperiodey  sondern  behauptete  aneh  stets  in  der  Eil- 
dongsgesehidite  den  kommeixiellen  Charakter«  infrieden,  den  Erfindongai 
nnd  Leistungen  anderer  Lander  nnd  Staaten  anch  im  Gebiete  der  Knnst 
und  Wissensehaft  als  Stapelplatz  n  dienen.  So  war  Konstantinopel  unter 
den  byzantinischen  Kaisem,  wo  es  die  griechischen  und  römischen  Kultur- 
momente  in  Verbindung  mit  den  igyptisch-orientalen  Einflüssen  der  alexan- 
drinisehen  Periode  und  dem  christlichen  M^stizism  auf  das  Sonderbarste 
vermengte  —  so  unter  den  Osmanen,  durch  welche  die  schon  früher  theil- 
weise  eingebürgerte,  arabische  Bildungsstufe  erst  eigentlich  rar  Herrschaft 
gelangte.'^ 

^Man  irrt  sehr,  wenn  man  die  Tuiken  als  rohe  Barbaren  versehreit, 
welchen  die  Wissenschaft  als  ein  Grauel  rerhasst  gewesen  wire«  Im 
Gegentheile  mussten  die  Grosssultane,  als  diejenigen  rechtgläubigen  Fürsten, 
anf  welche  das  Ansehen  und  die  Herrschaft  der  Khalifen  ube^gegmngen 
war,  auch  tot  Allem  darauf  bedacht  sein,  den  Glans,  welchen  die  Wissen- 
schaft um  den  Thron  des  arabischen  Emir  d  verbreitete,  nun 
aneh  um  den  Herrschersitz  von  Stambnl  ra  sammeln,  wie  es  ihre  Vor- 
fahren in  den  Besidenzen  ra  Nikaa  und  Adrianopel  gethan.  So  erwuchsen 
schon  unter  den  ersten  Sultanen  wissenschaftliche  Institute  an  den  Moscheen, 
welche,  mit  reichlicher  Verpflegung  und  Allem  ausgestattet,  was  Lehrer 
nnd  Schüler  anlocken  konnte,  ra  Pflanzsehnlen  mosleminischer  Weisheit 

gedeihen  sollten  Der  Erfolg  scheint  jedoch  den  Absichten  der 

Stifter  nicht  entsprochen  ra  haben;  denn  die  Erlernung  des  Arabischen, 
ans  welchem  sich  die  arme  türkische  Sprache  ergänzt,  nahm  die  meiste 
Zeit  in  Anspruch  und  die  Intoleranz  des  Islam,  welche  schon  den  ara- 
bischen Philosophen  vielen  Kummer  bereitet  hatte,  war  auch  einem  wahr- 


*)  Qnitzmanii.  Deotsche  Briefe  Uber  den  Orient  S.  406  7. 
*•)  D.  h.  Ffint  der  Gläubigen. 
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haft  wiBsenschaßlichen  Streben  stets  entgegen.  Wurde  doch  der  Druck 
des  Korans  nicht  zugegeben,  obwohl  in  Skotari  eine  türkische  Buehdmckerei 
bestand,  und  zwar,  weil  es  eine  Sunde  sei,  das  heilige  Wort  dem  Drncke 
der  Presse  zu  unterwerfen.*^ 

Man  kann  die  ursprünglichsten  Schulen  im  Wesentlichen  in  zwei 
Klassen  tbeilen:  in  Elementar-  und  gelehrte  Schulen.  In  erstere  Kategorie 
gehören  die  MektAj  Darci  Kirajet  und  Dard  HadiSj  in  letztere  die  3ff- 
dressei  nebst  den  öffentlichen  Bibliotheken  (Kitab-Khanes). 

Die  Mektd)  oder  eigentlichen  £lementar-(Volks-)Schnlen  standen  den 
Knaben  aller  dürftigen  Familien  offen.  Man  lehrte  in  denselben  Leeea 
und  Schreiben  und  unterrichtete  in  der  Beligion  und  in  den  Anfangsgründen 
der  türkischen  Sprache,  während  in  den  Dard  Kirajet  der  Koran  und  in 
den  Dard  Hadis  die  Ueberlieferungen  des  Propheten  gelesen  wurden. 

Schon  zu  den  frühesten  Zeiten  des  Islams  hatten  die  Stifter  der  Mo- 
scheen es  sich  zur  Pflicht  gemacht,  an  ihren  Tempeln  auch  Kollegien 
(Medressei)  zu  errichten,  in  welchen  die  Bechtswissenschafken  und  Theo- 
logie gelehrt  wurden.  In  diesen  Anstalten  fanden  nur  solche  Lernenden 
Aufnahme,  welche  einmal  JJlema^)  zu  werden  beabsichtigten. 

Bei  den  Fortschritten  der  Araber  in  den  Wissenschaften  gewannen 
diese  hohen  Schulen  bald  eine  gewisse  Bedeutung.  Man  studirte  in  den- 
selben Geographie,  Geschichte,  Medizin,  Physik,  Metaphysik,  Astronomie, 
Mathematik  u.  s.  w.  Viele  Khalifen,  Gegenkhalifen  und  sonstige  Regenten 
Hessen  an  verschiedenen  Orten  prächtige  Medressei  errichten,  so  in  Mekka, 
Medyna,  Kufa,  Bagdad,  Damaskus,  in  Persien,  Afrika  und  Spanien.  **) 

Der  Verfall  des  Khalifats  und  der  auf  seinen  Trümmern  entstandenen 
Djmastien  war  auch  von  Einfluss  auf  die  Pflege  der  Wissenschaften.  Der 
Eifer  für  dieselben  erkaltete  und  die  gelehrten  Schulen  beschränkten  sieb 
wieder  auf  das  Studium  des  Rechts  und  der  Gottesgelahrtheit.    Als  Osman 


*)  Ulemaf  d.  h.  Mitglied  des  gelehrten  Standes,  Gesetzesgelehrter.  tft 
die  Bezeichnung  für  alle  Diener  des  Gesetzes  und  der  Religion,  die  eigentlicbea 
Schriftgelehrten,  wie  Kadi,  Mufti  und  /mam,  welchen  auch  die  Emire  oder  Blutsver- 
wandten des  Propheten  und  die  DenHsche  oder  Mönche  zugezählt  werden. 

**)  Die  Schüler  dieser  Anstalten  erhielten  den  Namen  Sofia,  abgeleitet  n« 
Souktha,  d.  h.  ein  verbranntes  Wesen,  figürlich  ein  Leidender. 

Die  Lehrer  hiessen  Khoihchea  d.  i.  Rektor  und  Mmlderis  d.  i.  Oberlehrer. 
Professor. 
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den  Grund  zu  einem  neuen  Keiche  legte  und  in  der  so  entstehenden  Mo- 
narehie  zunächst  mehr  auf  die  Erfolge  der  Waffen,  als  auf  das  Gedeihen 
der  Wissensehafien  gesehen  werden  mnsste,  begnügte  er  sich  damit,  die 
alten  Medressei  zu  erhalten,  wo  und  wie  sie  waren.  Sein  Sohn  Orchan 
aber  errichtete  bereits  im  Jahre  1330  zu  Nizaa  ein  neues  Medresse  (Me- 
dt^esse-y-OHchanijejj  welches  Jahrhunderte  lang  als  das  erste  aller  osma- 
nischen  Kollegien  galt.  Auch  Murad  I.  und  II.«  Mohamed  II.,  Selim  I. 
nnd  Suleiman  I.  wollten,  als  eifrige  Beschützer  der  Wissenschaften,  die 
schönen  Tage  der  arabischen  Literatur  bei  der  Nation  erneuen  und  suchten 
den  vornehmsten  Hochschulen,  namentlich  den  von  ihnen  selbst  gestifteten, 
jenen  alten  Glanz  wiederzugeben. 

Solebe  Anstalten  entstanden  nach  und  nach  in  allen  grösseren  Städten. 
Mehrere  Moscheen  hatten  deren  zwei,  drei,  ja  vier.  Die  beiden  bei  Weitem 
berühmtesten,  von  den  Sultanen  Mohamed  II.  und  Suleiman  I.  erriehteten 
und  nach  ihnen  Mokatnedje  bez.  Sttlehnanje  genannten  zahlten  deren  sogar 
fdnf  bez.  acht.  Sie  waren  auch  die  einzigen,  in  welchen  s.  Z.  Medizin 
gelehrt  wurde. 

Der  Unterricht  in  dieser  Wissenschaft  war  allerdings  der  denkbar 
primitivste.  Seine  Erfolge  glichen  kaum  denen  des  Empirismus  in  Deutsch- 
land während  des  Mittelalters.  Die  Türken  wagten  es  nicht,  über  die 
Autorität  der  Araber  hinauszugehen.  Dementsprechend  war  das  Studium, 
^Als  einzige  Vorkenntnisse',  sagt  Quitzmann^  „wurde  die  arabische 
Sprache  verlangt,  weil  die  türkischen  Professoren  in  derselben  die  Schriften 
der  Arabisten  und  einige  neuere  Uebersetzungen  europäischer  Autoren 
lasen  nnd  erklärten.  Von  Anatomie,  Chemie  und  Naturwissenschaften 
keine  Spur.  Selbst  Unterricht  am  Krankenbett,  obwohl  die  Spitäler  in 
der  Nähe  waren,  wurde  nicht  ertheilt.  So  trieb  man  es  täglich  ein  Paar 
Stunden  und  nach  6  bis  7  Jahren  erhielt  der  Kandidat  ohne  weitere  Prü- 
fong  vom  Hekim  Baschi**)^  unter  dessen  Leitung  die  Anstalt  und  das  ge- 
sammte  Medizinalwesen  stand,  den  Kaipak,  eine  thurmartige  Mutze,  und 
hiermit  die  Befähigung  zur  Praxis  und  den  Zutritt  zu  allen  medizinischen 
Aemtem.^  — 

Der  Geist  mosleminischer  Frömmigkeit  und  Gemeinnützigkeit  umgab 
die  Moscheen  ausser  mit  Lehranstalten  aber  auch  mit  Wohlthätigkeits- 
institnten.   Hierher  geborten  die  Speisehäuser  (ImaretJ^  die  Hospitäler 


Quitzmann.   Deutsche  Briefe  über  den  Orient   S.  410. 
*»)  Hekifn  Baschiy  wörtlich:  oberster  Arzt   S.  auch  Seite  813. 
Knorr,  nfferet-Sanltltaweiea.  VI.  53 
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für  Kranke  (Tab-y-Khane  oder  auch  Dcmisch-schifa  d.  i.  Hans  der 
Heilnng)  und  die  Hospitäler  für  Wahnsinnige  (Timar-Khane  odex 
auch  Timaristan). 

Unter  Imaret  ist  eine  Volksküche,  in  welcher  die  Schaler  der 
Mektd)  n.  s.  w.,  sowie  die  Softa  und  sonstige  Hülfsbedürftige  auf  Kosten 
der  Moscheen  gespeist  und  ausserdem  mit  haaren  Almosen  unterstützt 
werden*),  zu  verstehen. 

Bei  den  meisten  Kaiserlichen  Moscheen  befanden  sich  von  jeher  Hospi- 
täler für  Kranke.  Sie  gewährten  150 — 300  Patienten  Raum,  hatten 
aber  mehr  den  Charakter  von  Asylen  für  Personen,  welche  unter  dem 
Drucke  des  Elendes  seufzen,  als  den  von  Heilanstalten.  Breite  Sophas, 
welche  in  den  Sälen  und  sonstigen  Unterkunftsräumen  umherstanden, 
dienten  den  Pfleglingen  als  Lagerstätten.  Für  genügende  Bedienung  und 
ebenso  ausreichende,  wie  gute  Beköstigung  war  gesorgt,  dagegen  in  Be- 
zug  auf  Verordnung  und  Verabreichung  entsprechender  Arzneimittel  wenig 
oder  Nichts  gethan.  Die  aus  der  Lehre  von  der  Vorherbestimmung  ent- 
springenden Vorurtheile  traten  hier  in  ihrer  ganzen  Nacktheit  zu  Tage. 
Die  in  die  öffentlichen  Hospitäler  aufgenommenen  Kranken  blieben  gewöhn- 
lich ohne  alle  und  jede  ärztliche  Hülfe,  obgleich  sich,  wie  schon  erwäbot, 
in  ihrer  unmittelbaren  Nähe  Lehrer  und  Schüler  der  Medizin  zu  Studien- 
zwecken  aufhielten,  man  könnte  sagen,  mit  ihnen  unter  einem  Dache 
wohnten. 

Einer  besonderen  Erwähnung  verdienen  die  Irrenhäuser.  Aach 
sie  befanden  sich  in  der  Nähe  der  Moscheen.  Da  die  geistig  Gestörten 
für  von  Gott  begnadigt  angesehen  wurden,  so  wendete  das  mosleminische 
Wohlthätigkeitsgefühl  sich  ihnen  ganz  besonders  zu,  that  aber  für  deren 
Heilang  folgerichtig  —  Nichts. 

Dass  sich  der  Herrscher,  dessen  Haus  und  die  Hochwürdentrager 
des  Reichs  in  Krankheitsfällen  ärztlicher  Hülfe  bedienten,  ist  ausaer  allem 
Zweifel.  Hammer  nennt  z.  B.  als  Leibärzte  Mohamed's  L  den  Kort 
Usen  aus  Kurdistan  und  den  Sinan  Scheichi  aus  Kermian.  ^)  Mn- 
radgea  d'Ohsson  berichtet,  dass  Emir  Theleby  der  erste  Leibaift 
Murad's  IV.  gewesen  sei.  ***)  Auch  die  Wüsten  fei  duschen  Angaben  über 
das  13.  und  14.  Jahrhundert  bestätigen  diese  Thatsache. 

*)  Muradgea  d'Ohsson  (1788)  und  Quitzmann  (1848)  berichten  übereit 
stimmend,  dass  in  Konstantinopel  täglich  30000  Menschen  in  solchen  Kficfaen  i^r- 
pflegt  werden. 

««)  Hammer.   Geschichte  des  osmanischen  Reichs.  Bd.  I.    8.  396. 
Muradgea  d'Ohsson.  Theil  U.   S.  220. 
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Der  Hekim  Baschi,  d.  h.  oberster  oder  Hof-Arzt,  und  der  Dserrah  Bascki, 
d.  h.  oberster  oder  Hof-Wundarzt,  gehörten  sogar  in  die  erste  Klasse 
der  sogenannten  Stutzen  des  osmanischen  Reichs,  d.  h.  der  hohen  Staats- 
und  Hof  ämter  des  Serais  *).  Ihnen  unterstand  eine  Anzahl  niederer  Heil- 
personen. So  waren  zur  Zeit  Aehmed's  I.  im  Hospitale  des  Serais 
21  Aerzte  mit  einem  Gehalte  von  8037  Piastern  und  ausserdem,  wie 
Hammer  berichtet**),  noch  40  „Juden''  beschäftigt,  welche  zusammen  ein 
Gehalt  von  5778  Piastern  bezogen.  Nach  dem  ,,Ausweis  aller  Einkünfte 
des  osmanischen  Reichs  im  Jahre  1660''  befanden  sich  um  dieselbe 
Zeit  im  Serai  nur  noch  14  Aerzte  und  4  „Juden",  welche  jedoch  5693  bez. 
2493  Piaster  bezogen.  Der  „Protomedikus"  erhielt  für  seine  Person 
2250  Piaster. 

Dass  die  Kenntnisse  dieser  türkischen  Aerzte  geringfügig  und  be- 
schränkt waren,  lässt  sich  denken.  Aber  wären  sie  auch  umfangreich 
gewesen,  die  ihnen  durch  religiöse  Satzungen  auferlegten  Fesseln  würden 
jede  freie  Entwickelung  derselben  doch  unmöglich  gemacht  haben. 

Wie  entsetzliche  Zustände  der  unheilyoUen  Doktrin  des  Fatalismus 
entsprangen,  schildert  Muradgea  d'Ohsson  mit  beredten  Worten  in 
einem  die  Pest  behandelnden  Abschnitte  seines  Werks,  f)  Dort  ist  gesagt: 
„Alle  historischen  Denkmäler  beweisen,  dass  die  alten  Griechen  die  Natur 
der  Pest  so  wenig  kannten,  als  die  neueren;  sie  nannten  sie  die  heilige 
Krankheit;  in  Ermangelung  menschlicher  Hülfe  brachten  sie  Sühnopfer, 
riefen  den  Beistand  der  Götter  an  und  opferten  ihnen  Schlachtthiere.  Die 
Mohamedaner  suchen  gleichfalls  übernatürliche  Heilmittel ;  sie  opfern,  geben 
Almosen,  beten.   Ueberzeugt,  dass  die  Plage  vom  Himmel  herrührt,  über- 


*)  Die  Inhaber  der  hohen  Staats-  und  Hof  ämter  des  Serais  waren: 
Die  Chunkar  Imami  d.  h.  Kaiserliche  Prediger. 

^   Chunkar  Chatibi  d.  h.  Kaiserliche  Vorbeter. 
Der  Hekim  Baschi  d.  h.  Hofarzt. 

„   Hekim  Dserrah  d.  h.  Hofwandarzt 

p   Munedschim  Baschi  d.  b.  Hofastronom. 

jf   Lala  d.  h.  Prinzenlehrer. 

„   Hafisi  Kutub  d.  h.  Hofbibliothekar. 

„   Sirrkiaiib  d.  h,  Kabine tssekretär  des  Kaisers. 
Hammer.   Staatsverfassung  u.  s.  w.  Theil  U.  S.  38—41. 
**)  Ebendaselbst.  8.  39. 
«*»)  Ebendaselbst  S.  170—189. 
t)  Muradgea  d'Ohsson.  Theil  U.   S.  388  n.  s.  w. 
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lassen  sie  sich  seinen  Rathschlüssen  nnd  glauben  die  Vorsehang  zu  be- 
leidigen, wenn  sie  die  nöthige  Vorsicht  gegen  die  Seuche  brauchen,  welche 
menschliche  Weisheit  und  das  Beispiel  ihrer  Nachbaren  ihnen  anzeigt . . . 

Zu  Kairo,  vornehmlich  aber  zu  Eonstantinopel,  herrscht  diese  gran- 
same  Seuche  gewöhnlich  den  ganzen  Sommer  hindurch :  sie  fangt  zu  Ende 
des  Aprils  an  und  hört  erst  im  November  auf  

Es  ist  unmöglich,  das  Gemälde  einer  Stadt  darzustellen,  die  too 
diesem  Uebel  befallen  ist.  Es  giebt  Jahre,  wo  wenigstens  in  sechs  Mo- 
naten zu  Eonstantinopel  mehr  als  60000  Menschen  weggerafit  werden. 
Oft  sterben  in  fünfzehn  bis  zwanzig  Tagen  ganze  Familien  aus;  die  Ver- 
heerung geht  von  Haus  zu  Haus;  die  Trauer  einiger  Familien  nnd  die 
beständige  Furcht  anderer,  die  Leichenkondukte,  welche  die  Strasse  er- 
füllen, die  bleichen  Gesichter,  die  man  bei  jedem  Schritt  antrifft,  die  Stti 
benden,  welche  man  in  engen  Gassen  zu  berühren  oft  nicht  vermeiden 
kann,  der  Stillstand  des  Handels,  die  Nothwendigkeit,  seine  Erbschaft»- 
rechte,  die  täglich  bei  neuen  Todesfällen  verwickelter  werden,  auszufuhrea. 
Alles  trägt  dazu  bei,  selbst  Denen,  welche  am  Festesten  die  Liehre 
Vorherbestimmung  glauben,  ihre  Tage  zu  verbittern. 

Mehrere  einsichtsvolle  Bürger  fühlen  die  Nothwendigkeit  der  Vor- 
sichtsregeln,  aber  sie  haben  weder  Stärke  genug,  wider  die  Vorurtbefle 
der  Menge  anzustossen,  noch  Muth,  sich  durch  Aufmerksamkeit  und  strenge 
Massregeln,  welche  die  Bösartigkeit  der  Epidemie  fordert,  zu  sichern. 
Hat  man  einen  Pestbehafteten  im  Hause,  so  sieht  man  ihn  freilich  nicht 
aber  man  geht  mit  den  Personen  um,  die  ihn  warten.  Zieht  man  an» 
seinem  Hause  in  ein  anderes,  so  nimmt  man  mit  ebenso  blinder  als  scbid* 
lieber  Sicherheit  seine  Kleider  und  leinenes  Zeug  mit.  Geneset  oder  stirbt 
der  Kranke,  so  sorgt  man  nicht  dafür,  sich  seines  Bettes  oder  (jeraihe^ 
zu  entledigen  oder  das  Haus  zu  reinigen.  Einer  noch  grösseren  Gefair 
setzt  man  sich  aus,  wenn  die  Seuche  eine  Person  von  der  Familie  ergreift: 
die  Verwandten  verlassen  dann  das  Bett  des  Kranken  nicht,  und  gebr^ 
ihm  das  Beispiel  einer  vollkommenen  Ergebung  in  die  Rathschlnsse  de» 
Himmels.  Solche  Grundsätze,  welche  alle  Bewohner  des  Reichs,  ihi^' 
verschiedenen  Beligion  ungeachtet,  beherrschen,  müssen  als  eines  dr 
grössten  Staatsübel  dieser  Monarchie  betrachtet  werden.  Man  mnss  u^^' 
die  Verblendung  der  Menschen  und  die  Macht  der  Volksvorurtheilc  seufwj 
die  sie  zur  Schande  der  Vernunft,  des  öffentlichen  Besten  und  selbst  i^* 
Lehre,  die  man  bekennt,  ausüben.  Zieht  man  den  Geist  des  Islam,  d> 
Leben  seines  Stifters,  das  Betragen  einiger  alter  Khalifen,  die  Gescbict'^' 
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der  ersten  Sultane  von  Ronstantinopel,  yorDehmlicb  die  FetwaB*)  des 
berühmten  Mufti  Behdscheh  Abdullah  Efendi  und  die  gegenwärtige 
Polizei  yerscbiedener  afrikaniBcher  Völker  zu  Rathe,  die  in  diesem  Punkte 
aufgeklärter  sind,  als  die  Othomanen,  so  wird  man  sich  leicht  davon  über- 
zeugen, dass  die  nothwendigen  bürgerlicheil  und  Staatsverbesserungen  nur 
von  dem  Geiste  eines  einzigen  Menschen  abhängen. 

Lazarethe,  Hospitäler  und  ähnliche  Stiftungen  würden  bald  die  mo- 
hamedanischen  Städte  reinigen  und  selbst  den  Keim  eines  Uebels  ver- 
nichten, das  jährlich  dem  Reiche  eine  beträchtliche  Menge  Bürger  raubt, 
zu  Friedenszeiten  in  seinem  Innern  wüthet,  zu  Kriegszeiten  das  öffentliche 
Elend  vollendet.^ 

Noch  schlimmer,  als  im  bürgerlichen  Leben  sah  es  bezüglich  des 
Sanitätswesens  bei  der  Armee  aus.  Es  ist  Grauen  erregend,  wenn  man, 
ganz  abgesehen  von  den  ihre  Opfer  nach  Hunderttausenden  zählenden 
Niedermetzelungen,  liest,  dass  in  den  Schlachten  von  Nikopolis,  Kossowa, 
Warna,  Rhodus  u.  s.  w.  Tausende  und  aber  Tausende  auf  dem  Schlacht- 
felde blieben  und  keinerlei  ärztliche  Hülfe  vorhanden  war. 

Durch  Nichts  läset  sich  nachweisen,  dass  der  Verwundeten  sonst 
irgendwie  gedacht  worden,  dass  man  bemüht  gewesen  wäre,  sie  zu  bergen 
oder  doch  vor  der  Rache  des  Feindes  zu  schützen,  geschweige  denn  sie 
zu  heilen.  In  der  Multeka"*^*)  ist  zwar  gesagt:  „Ein  Sklave  oder  ein 
durch  Testament  Freigelassener  können  ebensowenig  einen  Antheil  an  der 
Beute  haben,  als  ein  Kind  oder  ein  Weib,  doch  erhalten  sie  nach  Belieben 
des  Imams  oder  Khalifen  eine  mässige  Gabe,  wenn  sie  an  der  Seite  ihrer 
Herren  kämpfen,  wenn  das  Weib  die  Verwundeten  hülfreich  be- 
sorgt, wenn  der  steuerbare  Unterthan  die  Geheimnisse  der  Ungläubigen 
verräth,  oder  wenn  er  sich  anbietet,  den  Moslimen  zum  Wegweiser  zu 
dienen^,  doch  lässt  sich  aus  dieser  Vorschrift  auf  Nichts  weniger  scbliessen, 
als  anf  eine  vorher  geplante  oder  vorbereitete  Unterstützung  der  Kampfes- 
opfer. Sie  ist  für  eine  Eventualität  gegeben,  die,  trat  sie  überhaupt  ein, 
was  bei  der  Stellung  des  Weibes  im  Orient  nicht  zu  häufig  geschehen  sein 
dürfte,  bei  der  Beutevertheilung  eben  nicht  ganz  unberücksichtigt  bleiben 
sollte. 

Nur  der  Sultan,  wenn  er  selbst  befehligte,  und  später  vielleicht  ein- 
zelne Heerführer  nahmen  ärztliche  Hülfe  mit  sich  ins  Feld.  Wenn  Hammer 


*)  Fetwa  d.  i.  Entscheidang  des  Mufti. 

**)  Buch  XIII.   Das  Kriegsrecht  des  IslamB.   AbBchnitt  III.   Die  Ai-t  der  Ver- 
theilong  der  Beute  (Keifijeti  Kissmet), 
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schreibt:*)  „Am  21.  Febraar  1769  wurde  auf  den  nach  Konstantinopel  er- 
statteten Bericht,  dass  der  Lagerrichter  durch  die  Unknnde  ,de8  Oberfeld- 
arztes' Ahmed  Efendi  in  die  andere  Welt  befordert  worden  sei,  dieser 
sofort  abgesetzt  und  ein  anderer  bestellt^,  so  ist  hier  unter  Oberfeldarzt 
wohl  kaum  eine  den  Sanitätsdienst  des  Heeres  leitende  Heilperson,  sondern 
höchstwahrscheinlich  der  mit  dem  Prädikat  Baschi  belehnte  Hddm  de« 
die  Armee  kommandirenden  Orosswesirs  zu  verstehen. 

Den  ersten  Spuren  einer  gewissen  Heeres  -  Sanitätsorganisation  be- 
gegnen wir  nicht  früher,  als  zu  Ende  des  18.  bez.  zu  Anfang  des  19.  Jahr- 
hunderte. Selim  lU.  ernannte  nämlich,  wie  die  vorliegenden  Quellen  über- 
einstimmend melden  im  Jahre  1799  seinen  Leibarzt  zum  Direktor  der 
medizinisch-chirurgischen  Anstalten  für  das  Heer,  theilte  ihm  mehrere  Ober- 
und  Wundärzte  zu  und  Hess  unter  Leitung  des  englischen  Stabsarztes  Wittoo 
zu  Tschiflik  ein  Lazareth  errichten. 

Von  welcher  Beschaffenheit  das  so  für  die  Armee  bereit  gestellte 
Heilpersonal  war,  erhellt  aus  einer  Angabe  Ciriacy's***),  nach  welcher 
während^  des  Feldzugs  von  1799  den  in  Syrien  verwundeten  Soldaten  „die 
Kugeln  und  Qranateplitter  f)^  erst  in  dem  Hospital  zu  TschilSik  aus  des 
Wunden  gezogen,  sie  also  zuvor  aus  einem  Welttheile  in  den  andern 
befordert  wurden. 

Im  Jahre  1804  machte  derselbe  erleuchtete  Monarch  den  Prinien 
Morusi  zum  Generaldirektor  sämmtlicher  Medizinal-  und  Krankenanstalten 
seines  Reichs.  Letzterer  trat  mit  ausländischen  Akademien  in  Verbindung, 
kaufte  medizinische  Werke,  chirurgische  Instrumente  und  anatomische  Prä- 
parate an  und  suchte  das  Aufblähen  der  medizinischen  Wissenschaften 
nach  Möglichkeit  zu  fördern.  Die  Bevolution  des  Jahres  1807,  welcher 
Sultan  Selim  lU.  zum  Opfer  fiel,  Hess  die  Früchte  seiner  segensreichen 
Beformen  nicht  zur  Beife  gelangen  und  selbst  Mahmud  IL,  welcher,  ebenso 
kühn  wie  einsichtsvoll,  an  eine  gründliche  Umgestaltung  der  Institutionen 
seines,  dem  Verfall  mit  Biesenschritten  entgegeneilenden  Vaterlandes  ging^ 
hatte  im  Grossen  und  Qanzen  keinen  besseren  Erfolg.  — 

*)  Hammer.  Geschichte  des  osmanischen  Reichs.   Bd.  Vin.   S.  345. 

**)  Versuch  einer  militärischen  Boschreibung  des  osmanischeD 
Reichs  in  besonderer  Darstellung  seines  Kriegswesens  u.  s.  w.  Von  F.  v.  Ciriacj. 
KOnigl.  Preuss.  Major.  Berlin  1824.  S.  84/85.  Das  Volk  und  Reich  der  Osmaneo 
in  besonderer  Darstellung  ihrer  Kriegsverfassung  und  Kriegswesens.  Von  Erost 
V.  Skorck,  vormals  Premier-Gapitain  in  der  General-Adjutantur  der  Kaiserlich  RossiMh- 
Deutschen  Legion  u.  s.  w.   Pirna  1829.   S.  234  u.  s.  w. 

***)  Ciriacy.   S.  85. 

f)  Soll  wohl  Knochensplitter  heissen!  D.  Verf. 
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Mahmud  hatte  sich  im  Jahre  1826  endlich  der  lor  Landplage  ge- 
wordene Janitscharen  entledigt  und  an  ihre  Stelle  eine  nach  europäischem 
Haster  gebildete  Trappe  gesetzt,  welche  allerdings  weder  widerstandsfähig 
war,  noch  sein  konnte,  als  zwei  Jahre  später  der  Krieg  mit  Rassland 
ausbrach.  Die  neue  Armee  bestand  ans  33  Regimentern  zn  je  3  Bataillonen 
Linien -Infanterie,  4  Regimentern  (21  Schwadronen)  regulärer  Kavallerie, 
92  Batterien  Artillerie,  2  Regimentern  Genie,  40  Train  -  Schwadronen,  im 
Ganzen  ans  etwa  70000  Mann  Linientrappen  und  10000  Mann  Sipahis 
(Lehnsreiter). 

Daza  kamen  noch  80 — 90000  Mann  irreguläre  asiatische  Kavallerie. 

Die  diesem  ansehnlichen  Heere  zur  Verfügung  gestellten  Sanitäts- 
anstalten waren  kläglich. 

„In  ähnlich  primitiver  Weise,  wie  die  sonstigen  Einrichtungen*^,  heisst 
es  in  einer  besonders  beachtungswerthen  neueren  Quelle*),  „war  der  Sa- 
nitätsdienst organisirt.  Während  des  Friedens  waren  soviel  wie  gar  keine 
Vorbereitungen  getroffen  und  im  Felde  fehlte  es  an  Allem.  Ausser  zwei 
im  Lager  von  Schumla  anwesenden  europäischen  Aerzten,  waren  bei  der 
ganzen  türkischen  Armee  keine  Aerzte  oder  Chirurgen  zu  finden.  Um  sich 
nur  einigermassen  zu  helfen,  hatte  man  auf  Befehl  des  Padischahs  die 
Charlatans  aufgepackt,  welche  in  den  Kaffeehäusern  von  Konstantinopel 
Zahnpulver,  Räucherpillen  und  Universalmittel  verkauften,  sie  mit  Patenten 
versehen  und  zur  Armee  geschickt,  wo  sie  natürlich  gar  Nichts  nützten,^ 

Eine  bei  Weitem  ältere,  als  die  eben  angeführte  Quelle**)  berichtet, 
wenn  immerhin  sie  auch  von  bei  der  Armee  und  Flotte  angestellten  Aerzten 
spricht,  im  Grunde  genommen  nichts  wesentlich  Anderes,  indem  sie  sagt: 
„Die  im  Dienste  der  Armee,  besonders  der  Flotte,  angestellten  Aerzte  sind 
zum  Theil  Osmanen,  unwissend  in  ihrer  Kunst  in  hohem  Grade,  schlecht 
bezahlt,  und  überlassen  die  Heilung  der  Kranken  und  Verwundeten  der 
wohlthätigen  Hülfe  der  Natur.  Spitäler  und  Spital-Zelter  giebt  es  nicht; 
die  Kranken  und  Verwundeten  werden  auf  Kameelen  fortgebracht,  bei 
deren  oft  sehr  beschränkter  Zahl  und  dem  Hangel  an  anderweitigen  Mitteln 
zur  Fortschafiung  und  fehlender  Verpflegung,  der  grösste  Theil  auf  dem 
Schlachtfelde  oder  auf  den  Lagerstätten  zurück  bleibt,  und  gewöhnlich 
eine  Beute  des  Todes  wird. 

*)  Die  militäriflchen  Reformen  unter  Mahmud  II,  dem  Retter  des  osma- 
nischen  Reichs.  Eine  militärhistorische  Studie  von  J.  M.  B^stelberger,  Königlich 
bayrischem  Artillerielieutenant.  Gotha  1874.  S.  146.  (Sr.  Exzellenz  Osman  Pascha, 
Divisionsgeneral  u.  s.  w.  gewidmet). 

**)  Skorck.   S.  235—237. 
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In  den  wenigen  vorhandenen  Spitälern  werden  die  Kranken  zwar 
reichlich  genährt  nnd  gut  verpflegt,  aber  der  Gebranch  von  Medizin  und  die 
chirurgische  Hülfe  werden  vernachlässigt.  Die  wenigen  Feldapotheken 
sind  fast  nur  mit  türkischen  Universal-Heilmitteln,  nämlich:  dem  venezianischen 
Theriak  und  Balsam  von  Mekka  versehen.  Balsam,  Baumharze  und  einige 
Kräuter  gemessen  bei  den  Osmanen  besonderes  Vertrauen  der  ihnen  in- 
wohnenden heilenden  Kräfte. 

Die  Araber  pflegen  Verwundete  auf  24  Stunden  in  heissem  Sand 
zu  vergraben.  Eton  erzählt  in  seinem  Werke*)  Beispiele  merkwürdiger 
Heilmethoden  für  Knochenbrüche,  Gliederverrenkungen,  Quetschungen, 
Wunden  u.  dergl.  Schäden. 

Man  sollte  mit  Recht  glauben,  eine  Kriegemation  müsse  wenigstens 
erfahrene  Wundärzte  haben,  und  diese  müssten  auf  die  von  andern  Nationen 
gemachten  Verbesserungen  aufmerksam  sein.  Das  ist  jedoch  bei  den 
Türken  keinesweges  der  Fall.  Sie  nehmen  keine  Operationen  vor,  anch 
erlauben  sie  keinem  Europäer,  irgend  ein  Glied  abzulösen,  wenn  anch 
die  Unterlassung  einer  solchen  Operation  durchaus  den  Tod  nach  sieb 
ziehen  sollte.  Ihre  ganze  Kunst  besteht  im  Heilen,  und  höchstens  üb 
Ausziehen  einer  Kugel  oder  eines  Knochensplitters.  Bei  ihrer,  grösstea- 
theils  gesunden,  kräftigen  Leibesbeschaffenheit,  ihrer  Mässigkeit  im  Genüsse 
der  Speisen  und  Getränke  und  dem  herrlichen  Klima,  verrichtet  die  Katm 
häufig  wunderbare  Kuren." 

Es  dürfte,  wenn  allerdings  auch  nur  von  relativem,  so  doch  von  Interesse 
sein,  noch  an  anderen  Beispielen  zu  zeigen,  wie  sich  mit  Bezug  auf  den 
Heeres  -  Sanitätsdienst  in  der  türkischen  Armee  drei  Jahrzehnte  hindnrcfa 
eigentlich  Nichts  geändert  hatte,  wie  der  Grundsatz,  für  alles  mögliche, 
dem  ins  Feld  ziehenden  Heere  Nützliche  Sorge  zu  tragen,  nnr  nicht  für 
—  hülfslose  und  pflegebedürfdge  Kranke  oder  Verwundete,  onverrackt 
geblieben  war. 

Sagt  Hammer  im  Jahre  1815**),  „für  die  Zelte  des  grossen  Kaiser- 
lichen Lagers  sei  folgendes  Personal  festgesetzt  gewesen:  4  Gemüsekrämer, 
4  Bäcker,  4  Leinwandhändler,  2  Schwertfeger,  2  Sattler,  2  Wollkrämpler, 
3  kleidemächer,  4  Barbiere,  4  Eisverwahrer,  2  Pantoffelmacher,  4  Schuh- 
macher, 2  Sohlenmacher,  2  Kerzengiesser,  4  Fleischhauer,  2  Tnchkrämer. 
2  Dünntuchhändler,  2  Bogenschäfter,  4  Haarzupfer,  3  Hosenmacher,  4  6e- 
wüi;zhändler, ,  4  Schmelzer,  3  Köche,  4  Schuhflicker,  4  Tändler,  3  Saun- 


*)  A  aurvey  of  the  turkish  empire,  hy  W.  Kton.  London  1798.  S.  236 — 23&. 
**)  Hammer.   Staatsverfassung  u.  s.  w.   Theil  IL   S.  278/'9. 
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sattelmacher,  4  Hofschmiede^y  und  nennt,  abgesehen  von  vier  Barbieren,  keinen 
mit  dem  Heildienst  in  Beziehung  stehenden  Funktionär,  so  lautet  ein  30  Jahre 
später  geschriebener  Bericht  *)  bezüglich  derselben  Thatsache  nidit 
minder  bezeichnend:  „Ungeheuer  war  noch  immer  der  Tross  eines 
solchen  Heeres.  Nicht  allein  die  hohen  Verwaltungsbehörden  und  ihr 
Gefolge  zogen  mit  dem  Wesir  ins  Feld,  sondern  auch  zahlreiche  Diener- 
schaft der  Pascha's,  der  Kadi-asker  oder  Oberrichter,  die  durch  Tartaren 
besorgte  Feldpost,  die  Imam  oder  Geistlichen,  die  Derwische  oder  Mönche 
nnd  ganze  Schwärme  von  Knechten,  Kaufleuten,  Handwerkern,  Tänzern, 
Gauklern  und  anderen  Gesindels.  Da  man  für  sämmtliche  Truppen  Zelte, 
Getreide -Vorräthe,  Ochsen  und  Schlachtvieh,  selbst  Hunderte  von  Hunden 
zur  Sicherung  der  Läger  mitführte,  so  war  natürlich  der  Schwärm  uner- 
messlich.  Dieser  ganze  Schwall  von  Menschen  und  Bestien  stand  unter 
dem  Bonaldbaschi,  welcher  mehrere  hundert  Alattsckausche  oder  Ordonnanzen 
nnd  Metherdschi  oder  Fourierschützen  zu  seinem  Beistand  hatte.''  Beide, 
gewichtigen  Gewährsleuten  entnommenen  Zitate  sind  ebenso  charakteri- 
stisch, wie  interessant.  — 

Die  während  des  Feldzuges  von  1828/29  grell  zu  Tage  getretenen 
Uebelstände  veranlassten  Sultan  Mahmud  II.  bereits  im  Jahre  1830  zur 
Gründung  einer  Anstalt,  welche  zunächst  der  Armee,  sodann  aber  dem  Me- 
dizinalwesen des  ganzen  Landes  durch  allmälige  Heranbildung  besserer 
Aerzte  zu  Gute  kommen  sollte.  *  Der  energische  Reformator  errichtete 
nämlich  in  dem  Palaste  hinter  Galata  in  der  Herrenstrasse  von  Pera,  in 
welchem  Mher  die  Pagen  des  Sultans  (lisch  OglanJ  erzogen  worden 
waren  —  eine  medizinische  Schule,  gewöhnlich  schlechtweg  Galata- 
Serai  genannt,  über  deren  Eingang  er  in  goldenen  Buchstaben  die  Auf- 
schrift setzen  liess:  „Alle,  die  auf  dieses  Gebäude  schauen,  werden  aus- 
rufen: Es  ist  wohlgethan!^  Der  erste  Direktor  dieser  Anstalt  war  der 
französische  Arzt  Dr.  Sat-Deygalliires.  Nach  seinem  im  Jahre  1834 
erfolgten  Tode  übernahm  Dr.  Bernard,  ein  Oesterreicher,  und  nach  dessen 
ebenfalls  sehr  bald  erfolgten  Heimgange  der  Bayer  Dr.  Spitzer  die 
Leitung  derselben. 

Die  im  Galata-Serai  aufgenommenen  Zöglinge  wurden  in  der  Anstalt 
nicht  nur  verpflegt  und  gekleidet,  sondern  erhielten  ausserdem  noch  ein 
Taschengeld.  Der  Unterriebt  bestand,  vorbereitend,  in  der  französischen, 
arabischen  und  persischen  Sprache  und  später  in  Vorträgen  über  Physik, 


*)  V.  Moltke.     Der  russisch- türkische  Feldzug  in  der  europäischen 
Türkei  1828  und  1829.  Berlin  1845.  S.  26. 
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Anatomie  und  Physiologie,  Pathologie  and  Chirurgie.  Klinik  wnrde  nicht 
gehalten,  wenn  man  nicht  die  chirurgische  Poliklinik  hierher  rechnen  will, 
in  welcher  die  Studenten  in  Operationen  geübt  wurden,  worauf  sie  nach 
absolvirtem  Kursus  in  der  Armee  Anstellungen  erhielten.*) 

Dass  die  wohlmeinenden  Absichten  Mahmud' s  II.  mit  den  einge- 
wurzelten  Vorurtheilen  des  Islams  schwere  Kämpfe  zu  bestehen  hatten, 
bedarf  nach  allem  Vorhergesagten  kaum  der  Erwähnung.  Dass  die  er- 
hofften Erfolge  keine  glänzenden,  namentlich  aber  keine  alsbaldigen  sein 
würden,  liess  sich  voraussehen.  Wie  geringfügig  das  Resultat  derselben 
war,  ergiebt  sich  aus  dem  fast  zwei  Jahrzehnte  später  erstatteten  höchst 
werthyoUen  Berichte  eines  eben  zitirten  Augenzeugen,  Quitzmann's,  aber 
die  Medizinalverhältnisse  der  Türkei.'^*) 

Die  aus  den  oben  erwähnten  national- türkischen  Lehranstalten,  den 
Medressei,  hervorgegangenen  Heilknnstler  standen  in  der  fast  vollendeten 
ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts,  wie  schon  angedeutet,  bezüglich  ihrer 
ärztlichen  Leistungen  kaum  auf  der  Höhe  der  Bader  und  Scheerer  des 
Mittelalters.    Ihre  Praxis  stützte  sich,  wie  Quitzmann  so  nnübertrefflicl 
sagt,  „auf  die  einfachste  Theorie,  nämlich  auf  die  Unwissenheit^  Die 
arabische  Humoralpathologie  f)  des  12.  Jahrhunderts  war  der  Kothanker 
der  türkischen  Heilkunst;  verdorbene  Säfte,  plötzliche  Kälte  oder  grosse 
Hitze  waren  die  Hauptklassen  der  Krankheitsursachen.  Konnte  der  türkische 
Arzt  die  Krankheit,  welche  er  zu  heilen  berufen  war,  unter  keine  seiner 
Klassen  bringen,  dann  erklärte  er  sie  als  vom  Teufel  erzengt  und  übergab 
seinen  Patienten  den  Derwischen  und  Imamen,  welchen  es  von  Rechtswegen 
zukommt,  die  Mittel  der  Religion  in  Anwendung  zu  bringen.    Je  nach 
dem  bezahlten  Preise  wurde  die  Teufelsbeschwörung  nunmehr  mit  grosserer 
oder  geringerer  Feierlichkeit  und  dementsprechend  mit  mehr  oder  minder 
Aussicht  auf  Erfolg  in  Angriff  genommen.   Es  wurden  Gebete  gesprochen; 
die  Perlen  des  Rosenkranzes  abgezählt;  Koransprüche,  auf  Zettel  (Hamdäj 
geschrieben  und  zusammengeknetet,  den  Patienten  zum  Verschlucken  oder 
das  Wasser,  welches  durch  Abspülen  eines  Koranverses  geheiligt  wordeo 
war,  zum  Trinken  gegeben,  ff)    Ein  Universalmittel  erster  Güte  wurde 


*)  Quitzmann.   Deutsche  Briefe  über  den  Orient.   S.  4156. 
**)  Ebendaselbst.   S.  406  u.  s.  w. 
***)  Ebendaselbst.   S.  411. 

t)  Lehre  der  Entstehung  der  Krankheit  aus  verdorbenen  Säften. 
tt)Muradgea  d' Oha  son  sagt  mit  Bezug  hierauf:  ^Gewöhnlich  legen  sie  (d.h.<lie 
Derwische.  D.  V.)  die  Hände  auf  dem  Kopf,  blasen  dazu  auf  eine  mysteriöse  Art  «&■ 
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durch  Wisckca  des  kneelkureBeB  Mutehipfek  des  Prophem,  wdckea 
die  GlänbisTD  wibrend  der  Bantadin  kissen  dirfeii,  ^woum  od 

dem  Kiäar  Apa*^  tun  h«>he  Preise  Tcrkantl 

Die  tirki^chen  Aenle  bildet«  keine  at^eschlosseBe  Znft  oder 
Inniu^y  in  deren  Kreis  nur  BeTorreehtete  AnAishme  fuden.  In  Gegen- 
theil.  Sie  erfrevten  sieb,  den  modernen  VcJksbe^neknngsdieorien  entspreebeML 
voUkixnnieiifiter  Gewerbe-  nnd  Handekfreibeit  .und  wenn  mncb  Tor  Kmem**, 

Qnitmmnn  wieder  mit  köstliebem  Hnmor^u  .ein  HamJ***^  suti 
der  gewobnüeben  Lasten  das  Wohl  der  leidenden  Mensebbeit  aaf  seinen 
breiten  Bicken  sieb  zn  nehmen  entsehloss,  so  wehrte  ihm  Xiemand."* 

Dementspreehend  gab  es  denn  in  der  Türkei  aneb  von  jeher  eine 
Unzahl  von  fremden  Pfosehem  imd  Qnaeksaibeni,  welche  das  eintrigtiehe 
und  wenig  beschwerliche  Handwerk  des  Pidsfnhiens  —  in  den  Angen 


berfÜireD  dea  leidenden  TheO,  and  geben  dea  Knnkea  kleine  RoDen  Pspier.  auf 
welche  Lieder,  die  sie  ipemadit  haben^  oder  Stellen  des  Cvrann  stctea,  weiebe  memi 
am  den  zvey  letzten  Kapiteln  des  Cnrann  genommen  siad,  die  sieh  aaf  Hezerev 
Zsoberey  nnd  Wabrss^erknnfft  etc.  beziehen.    Manches  l>efeh]en  sie,  diese  Zettel 
in  ein  Schallten  zn  werfen,  nnd  einige  IGnaten  daraof  Wsnser  darans  zn  trinken, 
zodem,  sie  bey  ach  in  der  Tasche  oder  im  Basen  zn  tragen,  fnn^hn.  dreissig  oder 
sechsxig  Tage  lang,  and  von  Zeit  zn  Zeit  dieas  oder  jenes  Gebet  herznsa^ren.  Man 
glaabty  der  Urspramg  dieser  BeschwCningen  steige  bis  zur  Zeit  des  Propheten.  In 
der  Thai  eizahh  der  Gesehicbtssehreiber  Ahmed  Efendi.  dass  im  10.  Jahre  d.  H. 
Aly,  vor  dem  Ansrücken  gegen  den  Ffirsten  von  Jemen,  dessen  Tmppenzalü  na- 
gleich  starker  war,  einige  Besor^niss  we^n  des  Erfoisres  seines  Zugs  bezeugt,  dass 
Mohamed,  am  den  Math  seines  Eidams  zn  beleben,  ihm  einen  seiner  Turbans  auf- 
gesetzt, dann  die  Hand  auf  den  Busen  gelegt,  und  dazu  gesagt  habe:  ,Mein  Gi^tt! 
reinige  seine  Zunge,  befestige  sein  Herz,  regiere  seinen  Geist.   Seit  dieser  Zeit  bat  die 
Uebeitiefennig  jene  Formel  zur  trachtbaren  Quelle  geheiligt,  aus  weleher  alle  be- 
schwörende Scheikhs  die  Kraft  und  Wirksamkeit  ihrer  Heilmittel  herleiten  ....  Alle 
diese  RöUgen  Papiere  fahren  den  Namen  yttfta,  Hou.^kha  oder  kamalt,  und  haben,  wenn 
man  den  Scheikhs  glaubt,  nur  dann  würkliche  Kraft,  wenn  sie  you  ihrer  eignen  Hand 
ertheilt  sind.    Die  Abergläabigen  aller  Klassen.  Manner  und  Weiber,  wenden  sich  mit 
Eifer  an  sie,  und  ermangeln  nie,  ihnen  Beweise  ihrer  Frej^bigkeit  an  Geld,  Waaren  und 
Lebensmitteln  jeder  Art  zu  geben.  Der  Eifslg  dieser  Heilmittel  sey,  weleher  er  wolle, 
das  Vertrauen  dieser  sehwachen  Leute,  wird  nicht  Yermindert,  weU  die,  welche  sie 
aostheflen,  den  lebendigsten  Glauben  zur  Hauptbedingong  bev  allen  machen,  welche 
sie  gebrauchen,  so  dass  sie  nch  inmier  mit  dem  Mangel  eines  vollkommenen  Glaubens 
gegen  aHe  zu  befürchtenden  Vorwürfe  zu  schfitzen  wissen.^   (Theü  H.   S.  5534). 

*)  Kislar  Aga^  d.  h.  Aufseher  der  Mädchen,  ist  der  Oberaufiieher  der  schwanen 
Verschnittenen,  welche  den  Harem,  d.  h.  das  Heiligthnm  iFrauengemach),  bewachen. 
**)  S.  412. 

**•)  Hamdl  d.  L  Lastträger. 
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der  Türken  die  Wurzel  und  Quintessenz  aller  medizinischen  Weisheit  - 
zu  ihrem  Gewerbe  machten.   Unter  ihnen  nahmen  die  Juden  die  nntente 
Sprosse  auf  der  Stufenleiter  Derer  ein,  welche  mit  dem  Quersack  auf  dem 
Rücken  durch  die  Basare  zogen  und  unter  dem  Ausruf:  j^Ei  Hekim!^  d.  )l 
ein  guter  Arzt,  für  wenige  Pfennige  ihre  Pillen  an  den  Mann  zu  briDgeo 
suchten.    Etwas  höher  standen  Diejenigen  dieses  Gelichters,  welche  — 
gleichviel  ob  Juden  oder  Christen  —  eine  Zeitlang  irgend  einem  fremdeo 
Arzte  als  Dolmetscher  gedient  und  gelegentlich  ihrer  DienstverrichtongeD 
sich  die  Manieren  und  vielleicht  einige  Wissensbrocken  ihres  Patrons  sd- 
geeignet  hatten.    Nächstdem  kamen  die  Apotheker  und  Droguenhändler, 
welche,  durch  den  häufigen  Zuspruch    selbstkurirender  Patienten  kühn 
gemacht,  Büchse  und  Mörser  bei  Seite  schoben  und  sich  mit  kecker  Hand 
den  Doktorkaipak  aufs  Haupt  stülpten. 

Diesen  rohesten  Empirikern  reihte  sich  eine  andere  Kategorie  voo 
Heilbeflissenen  an  —  die  sogenannten  griechischen  Aerzte,  welche 
das  Hauptkontingent  des  praktisirenden  Sanitätspersonals  bildeten.  Auch 
sie  zerfielen  in  mehrere  Klassen.    Die  Einen,  ebenfalls  nichts  Andern 
als  handwerksmässige  Quacksalber,  betrieben  die  Medizin  lediglich  ab 
Gewerbe;  die  Anderen  —  meist  Inselgriechen  —  waren  im  Besitze  eiuer 
mehr  schädlichen,  als  nützlichen  Halbbildung.   Die  jeder  Wissenschaftlich 
keit  bare  Praxis  der  Ersteren  erbte  sich  ohne  Studium  und  ohne  eigent- 
liche Kenntniss  des  menschlichen  Körpers  von  Vater  auf  Sohn,  von  Lehrer 
auf  Schüler  fort  und  „da",  sagt  Quitzmann*),  „der  Ruf  eines  Vaters  oder 
Oheims  den  Türken  und  Orientalen  schon  imponirt,  so  fehlte  es  dieseu 
Zukunftsasklepiaden  nicht  an  Zuspruch."    Die  Letzteren  hatten  gewöhnlich 
ein  Paar  Jahre  auf  der  Hochschule  von  Padua  oder  Pisa  zugebracht,  mehr 
um  die  Anmassungen  von  Halbwissern  anzunehmen,  als  wirkliche  Kennt- 
nisse zu  erwerben.    Solcher  Griechen,  welche  auf  fremden  Universitäten, 
namentlich  in  Deutschland  oder  Frankreich,  systematisch  Medizin  studiit 
hatten,  gab  es  sehr  wenige. 

Das  meiste  Ansehen,  wenn  auch  nicht  den  meisten  Zuspruch,  hatten 
die  fränkischen  Aerzte.  Der  Orientale  bat  einen  grossen  Respekt  vor 
dem  Verstände  des  Europäers  und  wie  ehedem  die  alten  Aeg3rpter  sammt 
und  sonders  für  Aerzte  angesehen  wurden,  so  erblickten  die  Türken  m 
jedem  Franken  einen  Hehim^  von  welchem  sie  irgend  ein  Geheimmittei 
zur  Stärkung  der  sinkenden  Potenz  oder  zur  Vertilgung  sonstiger  übler 
Folgen  des  Geschlechtsgenusses  begehrten.    In  der  Regel  entsprachec 


*)  S.  412. 
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indess  die  im  Orient  als  Aerxte  anftrelenden  Enropi^  diesem  gfinstigen 
Voinrtbeile  sehr  wenig,  indem  sie  —  znm  grossten  Theil  Italiener,  Fran- 
zosen and  En^ander  —  fast  insgesammt  Chariatane  nnd  Abenteurer  waren. 
„Enüanfene  Ladendiener,  hemmziehende  Mnstenreiter,  Apothekerstosser, 
yeronglBekte  Genies  von  jeder  Art'',  sagt  Qnitzmann  wörtlich^,  „mnss 
die  gedemnthigte  Wissensehaft  hier  als  ihre  Priester  anerkennen  nnd  gar 
maneher  russische  Soldat,  welchem  die  Todesangst  Tor  dem  geschwungenen 
Handsehar  das  Wort  Hddm  entpresste,  sah  sich  dadurch  zu  seinem  Er- 
staunen znm  Doktor  promovirt  und  fand  spater,  dass  er  ebenso  gut,  als 
franzosisehe  Hegimentstambours  und  ausgediente  engUsehe  Sergeanten, 
diese  Kunst  ausüben  könne.'' 

Die  Chirurgen  standen  in  nur  geringer  Achtung,  obwohl  man  die 
äussere  Eunsthulfe,  welche  wirkliche  europäische  Aerzte  zu  leisten  wussten, 
hochschätzte.  Bei  gefahrlichen  Operationen,  welche  der  blutscheue  Türke 
gern  dem  Europäer  überlässt,  mnsste  ein  notarieller  Kontrakt  vor  dem 
Kadi  gemacht  werden.  Die  anderen  Zweige  der  Chinngie  wurden  von 
verschiedenen  Sllassen  betrieben.  Die  einen  beschäftigten  sich  nur  mit 
Beinbrüchen  und  Verrenkungen.  Die  anderen  öffneten  nur  Abszesse. 
Noch  andere  machten  die  Kur  der  Leibschäden  und  die  Anfertigung  von 
Bruchbändern  zu  ihrem  Geschäft.  Araber  und  Perser  betrieben  die  Augen- 
heilkunde. Griechen,  besonders  aus  Morea,  Zagora  und  Mezowo,  übten 
den  Bruch-  und  Steinschnitt  aus.  Ausserdem  beschränkte  sich  die  türki- 
sche Chirurgie  lediglich  auf  die  Anwendung  tou  Pflastern  und  Salben, 
auf  die  Oeffiiung  der  Ader  mit  der  Lanzette  und  das  Ausziehen  von  Zähnen, 
welche  der  Dserrahj  Trophäen  gleich,  auf  Schnure  gezogen  vor  den  Fenstern 
seiner  Bude  als  sprechende  Beweise  heilkünstlerischen  Geschicks  aushing. 

Ein  eigenthfimlicher  Erwerbszweig  der  türkischen  Aerzte  und  Wund- 
ärzte bestand  von  jeher  in  dem  Gebrauch,  ihren  €ronnem  und  Gonnerinnen 
um  die  Zeit  der  Frnhiingsnachtgleiche  Madschmn  oder  Tmnsyikh^^  von 


»)  S.  4134. 

Madschumn  (Djevahir-Madjouny  d.h.  kostbare  Latwerge^  ist,  nach  Maradgea 
d'OhsBon,  eine  aus  Opium.  Mohn,  Aloe  und  verschiedenen  anderen  Speiereien  nuammen- 
gesetzte  Latwerge,  velehe  man  in  Schachteln  bei  sich  tragt  nnd  Ton  der  naa  mehr- 
mals des  Tages  Stüekchen  in  Wasser  oder  Kaffee  geniesst  Beiehe  Lente  fUgen  Ambra, 
CueheniUe,  Mnskns  nnd  andere  kostbare  Essenzen  hinzn.  Das  för  den  Snltan  bestimmte 
wird  nicht  selten  ans  pnlverisirten  edlen  Perlen,  Rnbinen,  Smaragden  nnd  Korallen 
bereitet. 

TeintKukh  dagegen  ist  eine  Latwerge,  zn  welcher  kein  Opinm  genommen  wird  nnd 
die  ans  Maskos,  AI06,  Ambra,  feinen  Perlen,  Rosen  waaser,  ja  bisweilen  Boaenesaem 
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verschiedenen  selbst  gemachten  Kompositionen  zu  schicken  und  dafnr 
kostbare  Geschenke  in  Empfang  zu  nehmen.  Die  meisten  Vortheile  zogen 
hieraus  der  Hekim  Baschi  und  der  Dserrdh  Baschi  des  Serais,  welche  ihre 
Fabrikate  dem  Grossherrn,  den  Prinzen,  den  Sultaninnen  und  sonstigen  Damen 
des  Harems,  den  Ministem,  Ulemas  und  allen  Hochwürdenträgem  des  Hofes 
zu  Fttssen  legten.  — 

Mit  wie  aussserordentlichen  Schwierigkeiten  die  Reformpläne  Mab- 
mud's  II.  bezüglich  des  Medizinalwesens  zu  kämpfen  hatten,  ergiebt  sieh 
am  Schlagendsten  aus  dem  schleppenden  Entwickelungsgange  der  Schule 
im  Galata-Serai.  Trotz  der  lockendsten  Aussichten  einer  baldigen  Ver- 
sorgung liessen  sich  nur  verhältnissmässig  wenige  Väter  herbei,  ihre  Sohne 
in  eine  Anstalt  zu  geben,  in  welcher  man  die  Leichen,  wenn  auch  nur 
von  Gjauren,  entheiligte.  Fast  mit  Gewalt  wurden  elternlose  Türkenknaben 
der  Schule  zugeführt,  ja  diese  sogar  der  Rajah  *)  geöffnet. 

Besondere  Verdienste  um  die  Förderung  des  Medizinalwesens  in  der 
Türkei  erwarb  sich  zu  jener  Zeit  die  österreichische  Regierung.  Nicht 
nur,  dass  die  E.  K.  Gesandschaft  in  Konstantinopel  bei  Beschaffung  von 


besteht.  Dieselbe  ist  gewöhnlich  in  kleine,  mit  den  Worte  Maschaüah,  welches  eioa 
Gott  wohlgefälligen  Gegenstand  bezeichnet,  bedruckte  Tafeln  geformt  Viele  Moha^ 
medaner,  namentlich  Frauen,  tragen  den  Tennsukh  seines  angenehmen  Geruchs  we^eo 
stets  bei  sich,  ja  gemessen  kleine  Stücke  davon  im  Kaffee.  Mnradgea  d'Ohsson. 
Theil  n.   S.  223/4. 

*)  Raajaf  Rajah  oder  Rajet  d.  i.  Heerde,  figürlich  Unter th an.  Unter  Rajah  sind 
in  islamitischen  Staaten  die  nichtmohamedanischen  steuerpflichtigen  Unterthanen,  im 
Gegensatz  zu  Mussum^  d.  i.  Einer,  der  sich  in  den  Willen  der  Gottheit  ergeben  hat 
ein  rechtgläubiger  und  daher  freier  Staatsbürger,  und  Mossellefn,  d.  i.  ein  durch  Ver- 
träge von  Stenern  befreiter  Ausländer,  zu  verstehen,  welche  erstere  dafür,  dass  sie 
stillschweigend  geduldet  werden  —  also  für  die  Schonung  ihres  Kopfs  und  Lebens  — 
eine  besondere,  persönliche  Abgabe,  Kopfsteuer  (DschisU  oder  Charadsch)  za  zahlen 
haben,  während  letztere  beide  Kategorien  nur  sachliche  Steuern  entrichten. 

Die  Bezeichnung  Rajah  rührt  von  einer  Ueberlieferung  des  Propheten  her,  welche 
lautet:  „Wir  sind  alle  Hirten  und  jeder  wird  von  seiner  Heerde  Rechenschaft  geben. 
Die  Diener  sind  die  Heerde  des  Herrn,  der  darum  wird  gefraget  werden;  die  Kinder 
sind  die  Heerde  der  Eltern,  die  darum  werden  gefraget  werden;  die  Völker  sind  die 
Heerde  des  Fürsten,  der  darum  wird  gefraget  werden." 

Die  älteste  symbolische  Deutung  des  Hirten  und  der  Heerde,  welche  sieh  bei 
uns  nur  in  der  heiligen  Schrift  und  der  geistlichen  EQerarchie  erhalten  hat,  liegt  also 
im  Orient  dem  Verhältniss  zwischen  Volk  und  Fürsten  im  Allgemeinen,  im  Besondereo 
aber  demjenigen  zwischen  mohamedanischem  Eroberer  und  nicht  mohamedanisebein 
Besiegten  zu  Grunde.  Dieser  erscheint  jenem  nämlich  als  seine  recht  eigentliche  Heerde, 
welche  er  nach  Köpfen  zählt  und  zu  scheeron,  ja  zu  schlachten  befugt  ist  Hamner. 
Staatsverfassung  etc.  Band  I.  S.  181/2. 


lieb  war,  Ym  an^-l  lüi-rrre  Aensse  eiiL  nac^  oer  Türkd  ^beRnedelm. 
Ausser  des  f^hon  o\*csi  enriLiiT«i  I^k:>rpii  der  Nehuk  selbst  t« 
Denen,  welcbe  diesem  Birf"^  l^irtc-n,  romifii^eisie  I^r.  Eierler  berrmn- 
berronnbeben.  Er  errTiheJ»  ab  G±nera}rii«T»ektar  der  H^*j»rtil€r  caae 
besonden  riimtiSebe  TLitickeii. 

Die  Erfolg  des  T^kk-ebtc  Heeres  -  S&Litit«£eKSei:  —  warn  laam 
TOD  eineai  c^okben  xr*f7ixai:pt  r-1  «n  f;:reebez.  wil}  od  kan  —  ■  iliuiii 
des  Feldm^  P^?^  M^Lmet  Aji  ron  Aerr-p'-ren  im  riertiea  Deeeniäm 
unseres  Jafarbrndfrnp  warec  rr<.<tz  der  niai«läi«dren  BeniLbneen  Suhaa 
Mabmad's  IL.  cze  Armet:  rsd  d^ren  Verfas^m?  saeb  eurctpüfciiaB 
Muster  sa  rereln-  ktijoe  erfretliibei;-  sei:»««  tirbi  eiunal  in  Verskadi  n 
frnber.  DieKrll^e  Ven-j^iLIiffircir  ron  Ot»eau  der^eR«  Stoiiisaias  twi 
rntea.  diese] t*e  Irdcoeoi  lon  alien  Serres? 

Es  sind  b<ieiiiLteret>fairte  Aizf^Llu^se.  welibe  wir  nber  die  aa  dieaer 
Zeit  in  der  torkiseben  Arnrtve  •cbwa^umden  SamtätSTerbihLiase  iurth  die, 
angesichts  der  Erei^i*»e  se!'!/«t  ^t^Liitl^em  Mvltke'ackeii  ftiefe  er- 
halten. So  let*n  wir  an  eii*er  ^t-^De:  ^Kon«taiitiDopeL  den  Ä  Febraar 
1837.*)  In  einer  Batt^erie,  i.:'.Lt  weh  T<.n  hitr.  hatte  man  ein  Hasj>ital 
fnr  Pestkranke  eiiiper>/t:et :  fit«t  rw«  Lfrhtel  de§  BataiDc^n*  derBef^atcn^ 
sind  gestorben.  Melir  a}%  eir.Truil  ber^ntte  ieb  den  Soldaten,  welebe 
eben  einen  Kaiseraden  ^ii.^^fbant,  d&s  Leicbentneb  nber  die  Schnher 
geseblagen.  haunJcts  ^iiireitd  na/L-b  Hau^  Mrblendertea.  Ik*rt  tbeiltea  m 
die  Erbsehalt  des  TenJ^-beiien  CLter  nnd  waren  sehr  rerpingt  aber 
eine  Jaeke  <«der  ein  Paar  Be:iikieSit'r.  die  ihnen  iLit  grr«ster  WabrEtebeia- 
liehkeit  binnen  drei  ma]  ri^  isLd  rwaztzig  Stunden  den  Tod  braehteaL 
Die  fnrchtbare  .Sterl.ii'-Lkeit.  die  ta^-Ji'rh  sifb  emeaemden  Beispiele,  die 
offen  daliegenden  Beweise  der  An^rt^rknn^,  nichts  entreisst  dieses  Lenm 
ihren  Ofainben:  .^4^  »7,  AV^w?*  —  G^.»tt  ii4  bannberrig  —  nnd  dem  Kisaielb 
ist  nielil  za  entgehen.  Der  BinibaM.Li  des  BalaiUons,  dnreb  den  Veik^ 
mit  den  Gjanrs  rerdorben.  hatte  aJleHei  Von^iehtsmaassregeln  eingefihit. 
Die  Soldaten  fögten  si«  h  mh  äiL«>ser)^tem  Widerwille,  nnd  aaa  begnngte 
aich  bald  damit,  einen  Venb  a.ui^  dem  K<#ran  an  die  Thor  der  Kaacne  za 
nagehi« 

Mohamed  hatte  ^ewlns  nicL-t  L  nrecbt,  ak  er,  inden  er  renweifehe, 
steine  Laadslente  vor  i*:T  i  ür-^'i/t^rlicLen  Senehe  zu  bewabrea,  ifaea  eise 
solche  VeraehtGBg  ge^'^^rn  c\*:^t?jt  e'wüo^ste.    Dem  Mf«lem  ist  die  Pest 


*t  Brief«;  nb«rr  Zittisc^  tLd  l;«gebeBLeiten  a.  i.  w.   S.  lIotL 
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nicht  eine  HeimBuchung,  sondern  eine  Gnade  Gottes,  und  die  daran  sterben, 
sind  ansdräcklich  vom  Koran  als  Märtyrer  bezeichnet.    Die  Furcht  vor 
der  Pest  und  alle  Massregeln  sind  daher  nicht  nur  überflüssig,  sondeni 
auch  sfindlich.    ^Wesshalb^,  sagt  der  MoUah  letzt  im  Eaffeehaose  zu  Bu* 
jnkdere  seinem  bärtigen  Auditorium,  ,wesshalb  sind  so  viele  Soldaten  m- 
gekommen?  Weil  man  allerlei  thörichte  Vorkehrungen  getroffen;  aber  ihr, 
die  ihr  die  Pest  nicht  fürchtet,  und  keine,  auch  nicht  die  mindeste  Vorsicht 
gebraucht,  seid  ihr  an  der  Pest  gestorben?'   Die  Pest  wird  bestehen,  so 
lange  es  Ulema's  giebt,  und  eine  blutige  Reaktion  muss  stattfinden,  ehe 
man  an  Sanitäts-Polizei  denken  kann^;  an  einer  anderen*):  „Sayd-Bey- 
Kalessi  (im  Lager),  den  13.  Mai  1838:  Unter  dem  Thore  (d.  h.  der  Borg 
Sayd-Bey-Kalessi.   D.  V.)  trat  mir  ein  Kurde  entgegen,  der  seinen  ver- 
wundeten Bruder  trug;  der  arme  Mensch  war  durchs  Bein  geschossen, 
und  sein  Führer  erzählte  mit  Thränen  in  den  Augen,  dass  er  sich  nun 
schon  den  siebenten  Tag  hinquäle.   Ich  Hess  den  Feldscheerer  kommen: 
,Es  ist  ja  ein  Kurde',  sagte  dieser  zu  wiederholten  Malen  mit  stets  g^ 
Steigerter  Stimme,  wie  man  Jemandem  sagt:  ,begreifst  du  nicht,  dass  do 
Unsinn  forderst?' 

Nun  ist  es  wirklich  schändlich,  3000  Mann  ins  Feld  zu  schicket 
begleitet  von  einem  einzigen  unwissenden  Barbier.   Einer  unserer  ArtiHt- 
risten  ist  schon  vor  acht  Tagen  übergefahren;  noch  heute  weiss  Niemani 
ob  das  Bein  gebrochen,  verrenkt  oder  nur  gequetscht  ist;  der  Mensch 
liegt  ganz  hälflos  in  seinem  Zelte.   Diesen  Zustand  des  Wundarzneiwesens, 
hoffe  ich,  wird  Hafiss-Pascha  beim  Seraskier  zur  Sprache  bringen; 
hier  oder  nirgends  können  Franken  helfen.   Beim  Arzte  steht  auch  noch 
die  Sprache  im  Wege,  aber  der  Wundarzt  sieht,  und  hat  wenig  zu  fragen. 
Ehe  sie  im  Galata-Serai  ihren  botanischen  Garten  und  ihre  Hochschule 
zu  Stande  bringen,  sterben  ihnen  Hunderte  ihrer  Soldaten  and  zwar  die 
besten,  die,  welche  am  willigsten  ins  Zeug  gehen''  und  an  einer  dritten*): 
„Karput,  den  3.  August  1838.    Wir  liegen  hier  auf  der  Bärenhaut,  und 
zwar  Alle  krank  auf  derselben ; .  auch  ich  habe  mich  legen  müssen,  docb 
nur  drei  Tage.    Der  Pascha  ist  gestern  zum  ersten  Male  wieder  ausge- 
gangen. 

Hafiss  Pascha  war  unpässlich,  als  der  durchreisende  englische 
Gonsul  ihm  seinen  Arzt  anbot;  dieser  stellte  ihn  bald  her,  es  blieb  aber 
die  nach  Krankheiten  gewöhnliche  Mattigkeit  und  Unbehaglichkeit  Der 


*)  Briefe  Uber  Zustände  und  Begebenheiten  u.  s.  w.  S.  2679. 
*»)  Ebendaselbst.  S.  301/2. 
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Pascha  glaubte,  nun  erst  recht  nnwohl  zn  sein,  behauptete,  aus  Gefällig- 
keit gegen  den  Gonsul  sich  in  diese  Lage  begeben  zu  haben,  der  englische 
Doktor  habe  ihn  krank  gemacht.  Nun  kamen  die  türkischen  Rathgeber 
mit  allerlei  Scherbetten,  und  nach  einigen  Tagen  hatte  der  Pascha  eine 
heftige  Hämorrhoidal-Kolik;  darauf  wurde  ein  Mollah  geholt,  welcher  aus- 
sagte, es  sei  sehr  heilsam  und  dabei  gottgefällig,  ein  Brot  so  und  so  auf 
dem  Feuer  zu  zerschneiden  etc.;  ein  Freund  hatte  geschrieben,  dass  er 
sich  mit  Kaffeebohnen  kurirt.  Trotz  dieser  Mittel  wurde  die  Sache  aber 
immer  schlimmer,  und  der  griechische  Apotheker  mit  dem  Klystier  citirt, 
welches  bisher  als  „Haram^  oder  Sünde  verworfen  war;  jetzt  folgt  er  den 
Vorschriften  eines  türkischen  Arztes  (ausser  in  Betracht,  worauf  er  Appetit 
hat),  fragt  aber  zugleich  meinen  Dragoman  um  Rath  über  den  Rath  eines 
Arztes.  —  „0!  Jüngling,  lern'  aus  der  Geschichte." 

Sobald  ein  Rathschlag  einige  Verwickelungen  und  Schwierigkeiten 
nach  sich  zieht,  wird  der  Urheber  in  die  Kategorie  des  englischen  Arztes 
rangirt  werden;  dann  wird  man  sich  Rath  aller  Orten  erholen,  von  Allem 
etwas,  und  endlich  gar  nichts  mehr  thun,  sondern  die  Dinge  werden  ihren 
eigenen  Gang  gehen. 

Die  Pest  ist  in  Siwas  ausgebrochen,  man  hat  dort  sanitäre  Anstalten 
getroffen.  Bei  dem  grossen  Verkehr,  in  welchem  wir  stehen,  ist  aber 
doch  eine  fünftägige  Quarantaine  für  alle  von  dort  herkommende  Reisende 
und  Sachen  zu  Hekim-hann  beschlossen  worden.  Der  Gesundheitszu- 
stand der  Truppen  ist  so  schlecht  wie  möglich;  mehrere  tausend  Kranke 
und  noch  mehr  Rekonvalescenten,  —  Alles  ohne  Arzt!  Wir  sind  in  diesem 
Augenblick  fast  unfähig,  einen  Feldzug  zu  machen,  wir  würden  die  halbe 
Mannschaft  unterwegs  lassen. 

Abdul-Medschid,  der  kaum  dem  Knabenalter  entwachsene  Sohn 
nnd  Nachfolger  des,  ein  Opfer  seines  Berufs,  für  Land  und  Volk  zu  früh- 
zeitig heimgegangenen  Mahmud's  II.,  bemühte  sich  zu  Anfang  seiner 
Regierung,  in  die  väterlichen  Fussstapfen  zu  treten.  Jedenfalls  wendete 
der  jugendliche  Grossherr  dem  Gegenstande  unserer  Betrachtungen  die 
schätzenswertheste  Sorgfalt  zu.  Wie  in  allen  Staatsanstalten,  so  hatte  er 
auch  im  Galata-Serai  seine  besonderen  Zimmer,  in  welchen  er  sich  häufig 
unangemeldet  einfand,  um  von  den  Fortschritten  der  Schule  Kenntniss  zu 
nehmen.  Ei-  wohnte,  um  den  Ehrgeiz  seiner  Landeskinder  anzuspornen, 
den  Promotionen  bei,  Hess,  gelegentlich  grösserer  Reisen,  in  seiner  Gegen- 
wart Kinder,  deren  Eltern  er  beschenkte,  impfen,  ja  scheute  sich  nicht, 
die  mit  der  medizinischen  Schule  verbundene  anatomische  Anstalt  zu  be- 

Ki&orr,  Hter«a-SAnlUtiwti«D.  VI.  54 
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suchen.  Dieser  Letsteren  Hess  er  die  Leichen  der  im  Bagno  oder  auf  dem 
Sklavenmarkt  Verstorbenen  überweisen  und  anf  sein  Geheiss  wurde  im 
Frühjahr  1847,  zum  ersten  Male  vor  zahlreicher  Zuhörerschaft,  der  Leichnam 
einer  Negerin  öffentlich  zergliedert  —  ,,ein  Ereigniss^,  sagt  Qnitzmaun*), 
welches  für  die  Türkei  von  derselben  Bedeutung  ist,  welche  die  Sektionen 
Mundini's  im  14.  Jahrhundert  fiir  die  mittelalterliche  Medizin  hatten.^ 

Ein  ganz  besonderes  Literesse  widmete  Abdul-Medschid  der  Er- 
richtung von  Hospitälern.  So  entstand  im  Jahre  1848  neben  dem  grossen 
Hospital  der  Kaiserlichen  Garden  zu  Skutari,  welches  zu  jener  Zeit  von 
dem  bayerischen  Arzt  Dr.  Wartbüchler  geleitet  wurde,  zu  Jen!  Bagdsche 
auch  ein  grösseres  Zivil-Krankenhaus.  — 

Die  Hoffnungen,  zu  welchen  diese  ebenso  weisen,  wie  humanen 
Massregeln  berechtigten,  erfüllten  sich  indess  nicht.  Sei  es,  dass  das 
Wohlwollen  oder  doch  der  Eifer,  welchem  sie  ihr  Entstehen  verdankten, 
im  Laufe  der  Zeit  zum  Theil  erkalteten,  sei  es  —  und  dies  ist  das  Wahr- 
scheinlichere —  dass  die  dem  Islam  innewohnende  Indolenz  jeden  Fort- 
schritt nach  dieser  Richtung  hin  im  Keime  ertödtete,  kurz  und  gut,  die 
Ergebnisse  des  Heeres  -  Sanitätsdienstes  während  des  Krimkrieges  waren 
ebenso  kläglich,  wie  zuvor. 

Es  ist  Chenu,  welcher  in  seiner  wohlbekannten,  mustergültigen 
Arbeit**)  die  in  Betracht  kommenden  Thatsachen  der  Geschichte  einver- 
leibt hat.  Gestutzt  auf  die  Zeugnisse  Bazancourt's  und  Michel  Levy's, 
berichtet  der  berühmte  Historiograph :  „Die  türkischen  Truppen,  in  geringer 
Anzahl  (die  türkische  Armee,  auf  Eupatoria  dirigirt,  repräsentirt  in  dieser 
Stellung,  unter  Kommando  Omer-Pascha's,  eine  Stärke  von  35000  Mann 
Türken,  Aegypter  u.  s.  w.)  vor  Sebastopol  und  von  uns,  aus  Mangel  jeg- 
licher Nachrichten,  unerwähnt  gelassen,  werden  durch  Krankheiten  schwer 
heimgesucht.    Der  Chefarzt  der  französischen  Armee  ist  beauftragt,  den 
Zustand  unserer  muselmännischen  Verbündeten  zu  studiren.   Er  konstatirt 
die  im  Verhältniss  zur  Stärke  recht  bedeutende  Krankenzahl  und  berichtet, 
dass  ein  Grosstheil  der  Mannschaft  zu  alt  oder  zu  erschöpft  ist;  das«  femer 
ein  vollkommener  Mangel  medizinischer  und  ein  noch  vollkommenerer  hy- 
gienischer Fürsorge  herrscht ;  dass  die  Mannschaft  unter  beinahe  stets  her- 


*)  S.  419. 

Rapport  au  Consetl  de  Santi  des  ArmSes  8ur  les  rhultats  de  serru»  m*'- 
dkO'Chiruvgical  aux  ambulances  de  Crimh  et  aux  höpitaux  tnilitaires  fran^ais  en  TurquU 
pendant  1a  campagne  d*Orient  en  1854—1855—1856.    Par  J.  C.  Chenu  eic,  Pktri^ 
S.  76-78. 
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metisch  geschlossenen  Zelten  eingepfercht  liegt  und  dass  es  erforderlich 
ist,  alle  Unheilbaren,  die  noch  in  Reih'  nnd  Glied  stehen,  nach  Eonstan- 
tinopel  zurückzuschicken. 

Wir  glauben  der  Ansicht  des  Marschalls  St.  Arnaud  zu  entsprechen, 
wenn  wir  den  Bericht  Bazancourt's  über  den  Mangel  eines  Sanitäts- 
dienstes in  der  türkischen  Armee  in  Folgendem  wiedergeben: 

Die  schwächste  Seite  dieser  Armee  bildeten  die  Hospitäler,  in  denen 
sich  die  Kranken  und  Verwundeten,  gleich  als  wären  sie  todt,  ohne  ärzt- 
liche Hülfe  und  ohne  Medikamente,  schlecht  versorgt,  beinahe  vergessen, 
befanden.  Es  war  ein  grauenvolles  Schauspiel,  diesen  wirren  Haufen  ab- 
gemergelter Menschen  mit  blassen  Gesichtern  und  hohlen  Wangen,  denen 
das  Leben,  zur  Hälfte  bereits  durch  Krankheiten  und  Verwundungen  erloschen, 
nur  eine  Last  geworden  zu  sein  schien,  zu  begegnen  .  .  Der  Vergleich 
mit  unseren  so  trefflich  geleiteten  Hospitälern  und  der  unausgesetzten  Für- 
sorge, welche  den  Kranken  und  Verwundeten  auf  ihren  Schmerzenslagern 
volle  Ruhe  ermöglicht,  giebt  dieser  Verlassenheit  etwas  Fremdartiges,  einer 
anderen  Zivilisation  Angehöriges;  denn,  was  dem  Soldaten  Vertrauen  und 
Math  einflösst,  was  seine  sittliche  Energie  gegen  Mühseligkeiten,  Leiden 
und  Entbehrungen  stählt,  das  ist  der  Gedanke,  dass  immer  nnd  überall 
für  ihn  die  Fürsorge  getroffen  wird,  welche  den  Körper  heilt  und  die 
Seele  tröstet  und  stärkt*).  Der  Marschall  schrieb  auch  an  den  Kriegs- 
Minister  und  verlangte  die  Absendung  einer  gewissen  Anzahl  Franzosen 
für  die  türkischen  Hospitäler,  um  den  dort  gänzlich  fehlenden  Sanitätsdienst 
zu  organisiren.^ 

„Unglücklicherweise  war  dies  nicht  möglich;  das  französische  Medi- 
zinalpersonal reichte  nicht  einmal  für  den  augenblicklichen  eigenen  Bedarf 
aus^,  fügt  Chenu  hinzu  und  lässt  sodann  den  nachstehenden  Bericht 
Michel  Levy's  folgen:  „Dem  Befehle  des  Herrn  Oberbefehlshabers  ge- 
mäss habe  ich  die  am  Strande  von  Kamiesch  gelegenen  Steinbauten  be- 
sichtigt, welche  man  das  Hospital  der  Türken  (Lhdpital  des  Turcs)  nennt. 
Denke  man  sich  vier  grosse  nebeneinander  liegende  und  unter  sich  in 
Verbindung  stehende  Keller,  welche  eine  äussere  Oeffnung  als  gemein- 
schaftlichen Eingang  haben  und  durch  einige  mit  Baumwollenzeug  ver- 
schlossene Löcher  erleuchtet  sind,  und  man  wird  eine  Idee  der  Unter- 
kanftsräume  dieser  angeblichen  Hospitäler  haben.    100  oder  200  Kranke 
der  türkischen  Division  sind  auf  dünne,  durch  Strohmatten  vom  Erdboden 


Wir  verweisen,  um  dieses  überschwengliche  Selbstlob  Bazancourt^s  richtig 
iu  stellen,  auf  die  Urtheile  Michel  Levy's  unter  „Frankreich^   S.  241—257. 
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getrennte  Matratzen  gelagert.  Ein  Ekel  erregender  Oestank  entBtromt 
diesen  Lokalitäten;  es  herrscht  dort  eine  Hitze  zum  Ersticken,  welche 
durch  einen  in  'der  Mitte  eines  jeden  Zimmers  stehenden  Ofen  fortdauernd 
unterhalten  wird.  Luft  und  Licht  vermögen  nur  schwer  in  diese  Hohlen 
zu  dringen.  Die  Sterblichkeit  ist  dort  eine  furchtbare.  Gestern  starben 
14  Kranke^  heute  Mittag  erlagen  f &nf.  Die  an  und  für  sich  nur  wenig 
schweren  Krankheiten  der  türkischen  Soldaten,  welche  in  dieses  Hospital 
aufgenommen  werden,  yerschlimmem  sich  dort,  nehmen  typhösen  Charakter 
an  und  enden  gewöhnlich  tödtlich.  Nach  der  Aussage  eines  in  diesem 
gemeinen  (igfuMe)  Etablissement  fungirenden  italienischen  Arztes,  welcher 
selbst  leidend  ist,  sind  schon  zwei  Aerzte  dem  Typhus  erlegen  und  der 
Apotheker  liegt  zur  Zeit  schwer  krank  darnieder.  Unabhängig  yon  den 
eben  erwähnten  vier  Kellern,  befindet  sich  vor  dem  tnrkiscifen  Lager  eine 
aus  Holz  und  Stein  errichtete  Baracke,  welche,  wenngleich  etwas  höher 
gelegen,  doch  an  derselben  Unsauberkeit  leidet.  Auf  demselben  Platze 
ist  eine  für  30  bis  40  Kranke  bestimmte  Baracke  im  Bau  begriffen;  sie 
scheint  eine  so  ausreichende  Höhe  zu  haben,  dass,  wenn  man  sie,  um  der 
Luft  und  dem  Licht  freien  Zutritt  zu  geben,  mit  breiten  Fenstern  versik, 
dieselbe  wohl  250 — ^300  Kranke  aufnehmen  könnte. 

Mit  einem  Worte,  Das,  was  man  Hospital  der  Türken  nennt,  ist  io 
seinem  gegenwärtigen  Zustande  ein  wahrer  Ansteckungsheerd,  durch  welchen 
alle  dort  befindlichen  Kranken  dem  Tode  geweiht  werden.  Aber  was  viel  J 
schlimmer,  die  Ansteckung  wird  sich  auf  einen  gewissen  Theil  der  Nach-  i 
barschaft  ausdehnen  und  dort  schwere  Epidemien  hervorrufen.  Ich  bin  der 
Meinung,  dass  es  erforderlich  ist,  dieses  Etablissement  sobald  als  möglich 
aufzugeben  und  die  Kranken  zu  zerstreuen» 

Es  scheint  mir  femer  nützlich,  die  Aufmerksamkeit  der  Behörden 
auf  die  Nothwendigkeit  der  Verlegung  des  in  dem  türkischen  Lager  kam- 
pirenden  Bataillons  hinzulenken;  das  Innere  der  seit  langer  Zeit  auf  einem 
und  demselben  Flecke  befindlichen  Zelte  verbreitet  pestilenzialischen  G^ 
stank  und  muss  die  Gesundheit  der  Menschen  beeinträchtigen. — 

Weder  die  im  Krimkriege  gemachten  eigenen  üblen  Erfahrungen, 
noch  auch  die  so  lehrreichen  ihrer  Bundesgenossen,  der  Franzosen  ond 
Engländer,  scheinen  irgend  einen  nennenswerthen  Anstoss  zur  Verbesserung 
des  Sanitätswesens  der  türkischen  Armee  gegeben  zu  haben.  Die  kritiscbei 
Aeusserungen  der  englischen  Presse  über  diesen  Gegenstand  wenigstens, 
welche,  wie  der  Augenschein  lehrt,  den  Verhältnissen  nahe  stehenden  Fe-' 
sonen  zuzuschreiben  sind,  lassen  errathen,  dass  nach  der  fraglichen  Rieb 
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tUDg  bin  auch  noch  zehn  Jahre  nach  beendigtem  Feldzuge  in  der  Türkei 
Vieles  im  Argen  lag.  So  sagt  ein  im  Grossen  und  Ganzen  durchaus 
sachlich  gehaltener  englischer  Bericht  vom  Jahre  1864'*'): 

„Sämmtlichen  Unterthanen  der  Pforte,  mögen  dieselben  Mohamedaner, 
Christen  oder  Juden  sein,  ist  es  gestattet,  als  Aerzte  in  der  Armee  Dienste 
zu  nehmen;'  doch  besteht  die  Beschränkung,  dass  zwei  Drittel  der  Aerzte 
Mohamedaner  sein  müssen  und  nur  ein  Drittel  aus  Christen  oder  Juden 
bestehen  darf.  Daher  geschieht  es  häufig,  dass  den  begabtesten  jungen 
Männern  der  Eintritt  in  den  Dienst  versagt  wird,  während  auf  der  anderen 
Seite  Leute,  die  kaum  irgend  welche  Kenntnisse  von  Anatomie  oder  Patho- 
logie besitzen  und  ungeeignet  erscheinen,  solche  zu  erwerben,  zugelassen 
werden,  einzig  und  allein,  weil  sie  der  herrschenden  Race  angehören  und 
einflussreiehe  Verbindungen  haben.  Dieselbe  Partheilichkeit  herrscht  in 
Bezug  auf  die  Verleihung  der  Grade. 

Die  Folgen  eines  solchen  Verfahrens  sind  beklagenswerth,  da,  wie 
schon  in  einem  früheren  Briefe  bemerkt  worden,  die  gegenwärtige  junge 
türkische  Generation  sich  derart  qualifizirt,  dass  sie  überhaupt  ungeeignet 
erscheint,  in  spezifisch  wissenschaftlicher  Richtung  sowohl,  als  in  praktischer 
Nennenswerthes  zu  leisten. 

Die  Zahl  der  aus  der  hauptstädtischen  Fachschule  hervorgehenden 
Schüler  ist  für  das  Bedürfniss  des  Heeres  in  Friedenszeiten  vollständig 
ausreichend;  aber  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  sie  in  Kriegszeiten  völlig 
ungenügend  ist.  Diesen  Mangel  zu  beseitigen,  war  der  Direktor  des  Me- 
dizinaldepartements zur  Zeit  des  Krimkrieges  genöthigt,  Zivilärzte,  und 
zwar  grösstentheils  fremde,  zur  Unterstützung  heranzuziehen.  Zwischen 
der  Stellung  der  Militärärzte,  welche  aus  der  medizinischen  Schule  her- 
vorgehen, und  denjenigen,  welche  dem  ärztlichen  Stande  im  Uebrigen  ange- 
hören, bestehen  einige  erwähnenswerthe  Unterschiede.  Die  Zöglinge  der 
medizinischen  Schule,  welche  in  die  Armee  eintreten,  bekleiden  zunächst 
den  militärischen  Rang  eines  Hauptmanns  und  steigen  sodano  zu  demjenigen 
eines  Miyors  (Chef  de  hataüUm)^  Oberstlieutenauts  und  Obersten  auf.  Letztere 
Rangstufe  ist  die  höchste  für  Militärärzte  erreichbare;  nur  der  Leibarzt 
des  Sultans,  Marco-Pascha,  macht  eine  Ausnahme,  indem  er  den  Rang 
eines  Generalmajors  bekleidet. 

Im  ersten  Augenblick  scheint  es,  als  ob  die  Rangordnung  der  Mili- 
tärärzte und  Offiziere  verschmolzen  wäre,  was  allerdings  auch  insoweit 


*)  Medical  Time«  and  Gazette,  Comtantinople,  Mai  24,  1864, 
**)  D.  h.  der  medizinischen  Schule  im  Galata-8erai. 
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der  Fall,  als  äussere  Stellang  und  Gehalt  in  Betracht  kommen.  Der  Un- 
terschied besteht  jedoch  darin,  dass  die  Aerzte  kein  Patent  (Ferman)*) 
erhalten ;  der  Ferman  gewährt  den  Offizieran  nicht  nur  Stellang  and  Gehalt 
für  die  aktive  Dienstzeit,  sondern  daräber  hinaas,  so  dass  ihnen  also 
anch  eine  Pension  für  den  Fall  der  Invalidität  garantirt  wird.   Der  Ant 
andererseits,  in  welchem  Range  er  aach  stehen  möge,  bezieht  sein  Gebalt 
nnr  so  lange,  als  sich  fär  ihn  Beschäftigang  findet;  wenn  seine  Vorge- 
setzten ihn  nicht  mehr  verwenden  können,  wird  er  ohne  Bezahlong  fär 
so  lange  entlassen,  bis  man  seine  Dienste  wieder  fordert  oder  bis  es  ihm 
gelingt,  darch  die  Verwendang  einflassreicher  Freande  in  eine  andere 
Stellang  anfzaräcken.    Also  keine  Pension  nach  gesetzlicher  Bestimmung 
für  Militärärzte!  Wenn  einige  sich  derer  erfrenen,  verdanken  sie  dies  nur 
spezieller  Bevorzngang.     Die  ganz  willkürliche  Oanstzawendang  bildet 
den  wanden  Fleck  in  der  gesammten  türkischen  Verwaltnng.   Weder  aber 
die  Befördernng  des  Arztes,  noch  über  die  ihm  za  leistende  Entschädigung 
giebt  es  feststehende  Vorschriften.    Willkür  oder  Gnnst  entscheidet,  ob 
der  jnnge  Arzt  eine  Stellang  in  der  Haaptstadt  oder  in  irgend  einer  Provinz 
einznnehmen  hat;  ob  er  Karriere  macht  oder  nicht  n.  s.  w.  Ein  bestimmter 
Rang  korrespondirt  daher  auch  selbstverständlich  nicht  mit  einer  bestimmten 
Dienstzeit.  •  Je  nach  den  Umständen  wird  hente  vielleicht  ein  Arzt  Haupt 
mann  oder  Major,  der  andere  Oberstlientenant  oder  Oberst.    Es  besteht 
nar  die  einzige  Regel,  dass  alle  höheren  Chargen  mit  Türken  besetit 
werden,  wie  immer  es  aach  mit  ihrer  Befahigang  oder  mit  der  ihrer  minder  | 
bevorzugten  christlichen  Kollegen  bestellt  sein  möge. 

Alle  Chefärzte  der  Armee  und  der  Hospitäler  sind  Türken.  Der 
höchste  Rang,  welcher  einem  Christen  zugebilligt  wird,  ist  besten  Falles 
der  eines  Oberstlieutenants;  ein  christlicher  Oberst  isl  in  der  That  ein 
seltener  Vogel. 

Die  natürlichen  Folgen  dieses  willkürlichen  Verwaltungssystems  treteo 
in  dem  Mangel  an  Ehrgeiz  und  berechtigtem  Wetteifer  zu  Tage  and  somit  | 
fehlen  diejenigen  Bedingungen,  die  in  Bezug  auf  Erwerbung  fachwisseo- 
schaftlicher  Kenntnisse  und  Belebung  des  Diensteifers  durchaus  erforder- 
lich sind. 

Auf  der  anderen  Seite  macht  sich  der  unwürdigste  Servilismus  den- 
jenigen Autoritäten  gegenüber  bemerkbar,  die  Aemter  und  Würden  zn 
vergeben  haben.  Sonach  darf  man  behaupten,  dass  die  Lage  des  gesammten 
türkischen  Medizinaldepartements  kaum  eine  unwürdigere  (more  indignifiedj  | 


*)  Ferman  d.  i.  Kaiserlicher  Befehl. 
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sein  könnte.  Den  Aerzten  darf  man  dies  jedocb  weniger  znm  Vorwurf 
machen,  da  das  Verwaltnngsaystem  die  Wnrzel  alles  Uebels  ist  Die  Di- 
rektion der  Hochschnle  hat  es  oft  nnternommen,  hier  Wandel  zu  schaffen, 
aber  yergeblicb.  Znr  Zeit  der  Thronbesteignng  des  jetzt  regierenden 
Sultans*)  schöpfte  man  neue  Hoffnungen  bezfiglich  einer  Beorganisation  des 
Departements  nnd  gab  sich  denselben  um  so  eher  hin,  als  der  Leibarzt, 
Maroo-Pascha,  selbst  aus  der  erwähnten  Anstalt  hervorgegangen  war. 
Aber  alle  Aussichten  auf  Reformen  sind  längst  dahin  und  der  Stand  der 
Dinge  scheint  sich  eher  zu  yerschlechtem,  als  zu  verbessern. 

Was  die  Zivilärzte  anbelangt,  welche  von  dem  Gouvernement  znm 
Eintritt  aufgefordert  und  vorübergehend  in  das  Armee-Medizinaldepartement 
aufgenommen  werden,  so  haben  dieselben  keinen  militärischen  Bang  und 
beziehen  eine  sehr  bescheidene  Vergütigung  (lö— 30  türkische  Pfund  mo- 
natlich). Unter  solchen  Umständen  werden  in  der  Regel  nur  Praktiker 
geringster  Qualität  dem  Rufe  des  Gouvernements  folgen  und  bleiben  diese 
Leute  denn  auch  thatsächlich  noch  hinter  dem  durchschnittlichen  Werthe 
der  aus  der  medizinischen  Schule  hervorgegangenen  Aerzte  zurück.  Gegen- 
wärtig sind  nur  sehr  wenige  Zivilärzte  in  der  Armee.  In  Konstantinopel 
selbst  befinden  sich  deren  sieben,  davon  fünf  in  den  Militärhospitälern. 

Die  Sanitätspersonen  werden  den  Truppen  folgendermassen  zugetheilt 
Jedes  Regiment  erhält  einen  Arzt,  einen  Assistenzarzt  und  einen  Apotheker; 
jedes  Armee-Korps  einen  Chefarzt  mit  dem  Range  eines  Obersten.  Die 
Hospitäler  der  Hauptstadt  und  derjenigen  Provinzialstädte,  welche  Sitz 
eines  Armee-Korps-Kommandos  sind,  haben  ihr  eigenes  ärztliches  Personal, 
welches  aus  einem  Chefarzt  und  einigen  Abtheilungsärzten  (Divisiofial  Sttr- 
geons)  besteht.  Die  Zahl  der  Letzteren  richtet  sich  nach  derjenigen  der 
Patienten;  einem  Arzte  werden  etwa  50  Kranke  überwiesen.  Jeder  Ab- 
theilungsarzt hat  sein  ihm  vom  Chefarzt  zugetheiltes  Departement.  Der 
Chefarzt  kontrollirt  die  ihm  Unterstellten  und  geht  denselben  in  schwierigen 
Fällen  mit  RaJ;h  zur  Hand.  Der  Divisionsarzt  besucht,  vom  Apotheker 
begleitet,  die  Kranken. 

Die  von  dem  derzeitigen  Generalinspektor  der  Hospitäler,  Marco- 
Pascha,  erlassenen  Verfügungen  bestimmen,  dass,  nachdem  die  Aerzte 
morgens  ihre  Krankenbesuche  gemacht,  sie  sich  zu  einer  gemeinschaftlichen 
Berathung  zu  vereinigen,  über  die  Angelegenheiten  des  Hospitals  zu  be- 
sprechen, wissenschaftliche  Fragen  zu  erörtern  und  Mittheilungen  über 
interessante  Fälle  und  deren  Behandlung  zu  machen  haben.   Dem  General- 


«)  Abdul -Aziz  (1861-1876.) 
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Inspektor  soll  über  diese  Berathangen  täglich  Bericht  erstattet  werden. 
Da  aber  die  Aerzte  meistens  jedes  wissenschaftlichen  Interesses  bar  and 
die  tüchtigsten  unter  ihnen  wegen  der  systematischen  Vemachlässignng, 
welche  sie  erfahren,  voller  Unzufriedenheit  sind,  fähren  diese  Versamm- 
langen  zu  keinem  nennenswerthen  Ergebniss.  Diensteifer  und  Interesse 
für  wissenschaftlichen  Fortschritt  können  nicht  durch  Befehle,  sondern  m 
durch  Beförderung  und  anderweitige  thatsächiiche  Anerkennungen  erweckt 
werden. 

Die  von  den  Aerzten  verschriebenen  Arzneien  werden  von  den  Apo- 
thekern in  den  Hospitalapotheken  bereitet.  Diese  Apotheker  sind  theils 
Quacksalber  (Empiricksjj  theils  Zöglinge  (Pupüs)  der  medizinischen  Schale. 
Ihr  Rang  geht  vom  Lieutenant  aufwärts  bis  zum  Hauptmann.  Sie  sind 
der  Aufsicht  eines  Ghefapothekers  unterstellt,  welcher,  den  Rang  eines 
Hauptmanns  oder  Majors  hat  und  auch  die  empfangenen  und  benutsten 
Rezepte  aufbewahrt.  Die  ärztlichen  und  wundärztlichen  Instrumente  for 
die  ganze  türkische  Armee  werden  von  dem  Direktor  der  Zentralpharmaiie, 
Mr.  delaSudda,  welcher  Brigadegeneral  ist  und  als  solcher  den  Kamen 
Fayk-Pascha  führt,  geliefert. 

Der  Hauptfehler  der  Organisation  des  türkischen  Armee-Medizinal- 
departements  besteht  darin,  dass  die  Schüler  der  medizinischen  Schale, 
nachdem  sie  sehr  elementare  fachwissenschaftliche  Studien  gemacht,  gleich 
nach  Beendigung  derselben  als  vollendete  Aerzte  bei  Regimentern  oder  in 
Hospitälern  Verwendung  finden  und  nicht  zuvörderst  unter  der  Leitimg 
und  Aufsicht  eines  erfahrenen  praktischen  Arztes  praktische  Stadien  zn 
machen  genöthigt  sind.  Dieser  Mangel  macht  sich  weniger  in  mediziniscber 
Beziehung,  als  bei  chirurgischen  Operationen  bemerkbar  und  man  kann 
daher  behaupten,  dass  die  türkische  Armee  auf  dem  Schlachtfelde  jeder 
wirksamen  ärztlichen  Hülfe  entbehren  wird.^  — 

Die  Ereignisse  des  Jahres  1869  gaben  auch  in  der  Türkei  den  An* 
stoss  zu  Umgestaltungen  auf  dem  Gebiete  des  Heerwesens. 

Das  Reformwerk  Mahmud's  war  durch  die  Kriege  mit  Rassland 
und  Aegypten  s.  Z.  verzögert  worden  und  gewann  erst  unter  der  Regierung 
seines  Nachfolgers  Abdul-Medschid  durch  den  ChaUi-scherif  *)  von  1839 
und  die  denselben  ergänzenden  Bestimmungen  von  1843/44  greifbare  Grestalt.**') 

*)  ChaUi'Scherif  d.  i.  Kabinetsordre,  wörtlich  übersetzt:  edles  Sehreibeo. 

**)  Qothaincher  genealogischer  Hofkalender  p.  1878/79;  Regtstrande  der  geo- 
graphisch-statiBtiBchen  Abtheilung  des  grossen  Generalstabes.  VII.  und  VUL  Jahrgang. 
1877/78-,  Jahresberichte  etc.  von  H.  v.  Löh  eil;  Die  Wehrverhältnisse  des  osmanisches 
Reiches.  Von  M^jor  Czeriien.  Wien  1876. 
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Die  allgemeine  Wehrpflicht  wurde  zum  Grundsatz  erhoben;  die  Stärke 
der  aktiven  Armee  (Nisam)  einschl.  70000  Mann  Urlauber  (Ichiijat) 
auf  220000  Mann;  diejenige  der  Landwehr  (Redif)  auf  96000  Mann  fest- 
gesetzt und  das  Beich,  der  zu  formirenden  Anzahl  der  Armee-Korps'  ent- 
sprechend, in  5  Aushebungsbezirke  eingetheilt.  Das  Anwachsen  der  Land- 
wehrpflichtigen, hervorgerufen  einerseits  durch  das  zur  Einstellung  kommende, 
verhältnissmässig  geringe  Rekrutenkontingent,  andererseits  durch  die  grosse 
Menge  von  Stellvertretern  *),  gab  nach  einiger  Zeit  zu  der  Massregel  Ver- 
anlassung, die  Landwehr  in  zwei  Klassen  einzutheilen.  Später,  als  die 
türkische  Herrschaft  in  Asien  immer  grössere  Fortschritte  machte,  wurde 
ein  sechstes  Armee-Korps  errichtet. 

Diese  Organisation  blieb  im  Grossen  und  Ganzen  ein  Viertel  Jahr- 
hundert lang  ziemlich  unverändert  bestehen.  Erst  durch  das  Gesetz  vom 
22.  Juli  1869  bahnte  sich  eine  umfassende  Neugestaltung  der  türkischen 
Wehrverhältnisse  an.  Zunächst  nur  auf  dem  Papier  vollzogen,  sollte  die- 
selbe allinälig  zur  Ausführung  kommen  und  endlich  im  Jahre  1878  ihren 
Abschluss  finden. 

Die  Grundzüge  derselben  lassen  sich  kurz  in  Folgendem  zusammen- 
fassen : 

Die  türkische  Landmacht  zerfällt  in  reguläre,  irreguläre  und 
Hülfs-Truppen. 

Die  reguläreuTruppen  gliedern  sich  in  das  stehendeHeer (^^t^arn^ 
nebst  dessen  Urlaubern  (Ichtijat),  die  Reserve  (Bedif)  und  den  Land- 
sturm (Mustahfiz). 

Es  findet  allgemeine  Wehrpflicht  statt.  Von  derselben  werden  jedoch 
zahlreiche  Ausnahmen  gemacht. 

Es  sind  ausgeschlossen:  alle  nicht  mohamedanischenUnterthanen.**) 
Dieselben  unterliegen  einer  Kriegssteuer  (Bedd'i-askerijchjj  welche  für 
jeden  neugeborenen  Knaben  3—5000  Piaster  (600—1000  JC)  beträgt. 

Es  sind  dauernd  befreit:  die  Bewohner  der  Hauptstadt,  der  Insel 
Kandia,  einiger  Landstriche  im  Taurus-Gebirge  und  Armenien,  eines  grossen 
Theils  Kurdistans,  sowie  mehrere  Stämme  Syriens  und  Iraks;  Geistliche 
und  Staatsbeamte ;  die  Professoren  der  geistlichen  Lehranstalten ;  die  Zög- 
linge der  medizinischen  Schule. 

*)  Alle  nidit  im  stehenden  Heere  zur  Einstellüng  kommenden  Dienstpflichtigen, 
ebenso  diejenigen,  welche  einen  Vertreter  gestellt  hatten,  wurden  der  Landwehr  Uber- 
wiesen. 

**)  Das  Verhältniss  der  Mohamedaner  zu  Andersgläubigen  in  der  europäischen 
Türkei  ist  wie  43 : 57, 


836 


Es  sind  zeitlich  befreit:  einsige  Söhne;  zweite  Söhne  soloher  Fa- 
milien,  deren  älteste  Söhne  bereits  dienen  und  deren  jüngere  unter  15  Jahre 
alt;  die  Schäler  geistlicher  Lehranstalten,  wenn  sie  die  Bedingungen  der 
Klasse  erfüllen,  in  welcher  sie  sitzen. 

Vertretung  ist  gestattet.  Sie  kann  durch  Gestellung  eines  Ersatz- 
mannes oder  durch  Erlegung  einer  Taxe  von  5 — 8000  Piaster  (1000— 
1600  t/fC)  vor  sich  gehen. 

Alle  vom  Dienste  im  stehenden  Heere  entbundenen  Pflichtigen,  mögen 
sie  einen  Vertreter  gestellt,  sich  losgekauft  haben  oder  zeitlich  befreit 
sein,  gehören  zur  Landwehr. 

Die  Armee  ergänzt  sich  durch  Aushebung  und  freiwilligen  Eintritt. 
Die  Dienstzeit  beginnt  mit  dem  20.  Lebensjahre  und  dauert  im  Ganzen 
20  Jahre,  davon  5  (Kavallerie  und  technische  Truppen)  bez.  4  Jahre  (In- 
fanterie)  bei  den  Fahnen,  1  bez.  2  Jahre  auf  Urlaub,  6  Jahre  in  der 
Reserve  und  8  Jahre  beim  Landsturm. 

Das  stehende  Heer  gliedert  sich  in  6  Armee-Korps'  und  ist  dem* 
entsprechend  das  Land  in  6  Ergänzungsbezirke  eingetheilt. 

Divisions-  und  Brigadeverbände  bestehen  im  Frieden  nicht.  Du 
Begiment  bildet  in  administrativer  und  taktischer  Beziehung  die  grönie 
V  Einheit 

Im  Kriege  zerfällt  jedes  Armee-Korps  ( Ordu)  in  2  Infanterie-Divisionen 
und  1  Kavallerie -Division,  jede  Division  (Furka)  in  Brigaden  (lAm)  zu 
2  Regimentern  (Jlaj). 

Jedes  Armee -Korps  soll  stark  sein:  6  Infanterie-Regimenter  (Piadc 
Jlaj)  zu  3  Bataillonen,  das  Bataillon  (Thabur)  zu  8  Kompagnien  (Buluk)**)\ 
6  Jäger(^T^a{ta>-Bataillone  zu  8  Kompagnien;  4  Kavallerie -Regimenter 
(Siiwari  Älaj)  zu  6  Schwadronen  (Btduk)\  1  Artillerie-Regiment  (Thoptschn 
Jlaj)  zu  3  reitenden  und  9  Fuss-Batterien,  1  Gebirgs-  und  1  Hitrailleosen- 
Batterie  (Bateria)  und  1  Sappeur-Kompagnie  (Isthikiam  Btdyk). 

Diese  Etatsstärke  wird  von  dem  I.  und  III.  Armee-Korps  uberschritten 
und  von  dem  VI.  nicht  erreicht. 

Ausser  den  vorangefuhrten  etatsmässigen  Truppenkörpem  sind  vor- 
handen (in  Konstantinopel):  1  Reserve-Artillerie-Regiment,  1  Genie-Korps 
von  2  Regimentern  (Isthikiam  Mialari)  zu  2  Bataillonen,  das  Bataillon  m 
2  Kompagnien,  und  2  Regimenter  Verwaltungstruppen  (San'aJt  JUalari)  n 


*)  Im  Jahre  1874  wurde  ein  siebentes  Armee-Korps  aufgestellt,  ohne  daas  du 
Ergänzungsbezirke  vermehrt  worden  wären. 
**)  Btduk,  wörtlich  Ubersetzt:  Rotte. 
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4  Bataillonen;  ferner  7  Regimenter  Küsten-  und  Festungs-Artillerie  (Kd'a 
AUalari)]  5  selbstständige  Artillerie-Bataillone  nnd  17  Abtheilungen  lokaler 
Artillerie  (Jerli  Thoptschu)\  endlich  16  Regimenter  Gendarmen  (Saptie)  = 
65  Bataillone  zu  5  Kompagnien. 

Für  ein  geregeltes  Train wesen  ist  ebensowenig  Sorge  getragen, 
wie  für  Sanitätstruppen,  Feldlazaretheinrichtungen,  Feldtelegrapben-  und 
Feldeisenbahnabtheilungen. 

Dagegen  sind  zahlreiche  Friedenslazarethe  vorhanden. 

Die  Reserve  besteht  aus  Truppen  aller  Gattungen,  zerfallt  in  1.  und 
2.  Aufgebot  und  soll  im  Wesentlichen  ebenso  formirt  und  gegliedert  sein, 
wie  das  stehende  Heer.  Im  Frieden  werden  Kadres  aufgestellt.  Die 
Mannschaft  ist  beurlaubt.  Im  Kriege  wird  dieselbe  in  besondere  Reserve- 
Armee-Korps'  (Redif  Ordu)  formirt.  Linie  und  Reserve  haben  dieselbe 
Territorialeintheilung.  Jeder  Infanteriebezirk  ist  in  vier  Bataillonsbezirke 
eingetheilt.  In  den  Hauptorten  der  24  Bezirke  eines  Korps'  befinden  sich 
die  Depots  der  Bataillone  bez.  Schwadronen.  Die  Reserve-Mannschaft 
soll  alle  Jahre  zu  einer  einmonatlichen  Uebung  einberufen  werden.*) 

Das  Reserve- Armee- Korps  hat  eine  geringere  Stärke,  als  das  Linien- 
Armee-Korps.  Die  6  Rekrutirungsdistrikte  eines  Armee-Korps'  stellen  je 
ein  Reserve -Infanterie -Regiment  1.  und  2.  Aufgebots**)  zu  4  Bataillonen. 

Für  Reserve-Kavallerie  und  -Artillerie  sollen  ebenfalls  Kadres  aufge- 
stellt und  aus  denselben  60  Schwadronen  bez.  6  Regimenter  formirt 
werden.  ***) 

Für  den  Landsturm  ist  keine  Organisation  vorgesehen.  — 

Zu  den  irregulären  Truppen  zählen:  die  Baschi-BozukW  frei- 
willige Infanterie,  welche  von  der  Regierung  nur  Waffen  und  Munition 
empfängt;  die  Sipahi  oder  Spahi,  freiwillige  Reiter,  meist  von  den  moha- 
medanischen  Lehnsherren  Bosniens  und  anderer  Provinzen  gestellt;  Beduinen 
und  verschiedene  andere  Freiwillige,  zusammen  etwa  70000  Mann. 


*)  Ist  seit  1869  niemals  geschehen. 

**)  Das  VI.  stellt  nur  je  5  Regimenter. 

Die  Organisation  kam  nach  dieser  Richtung  hin  nicht  zur  Ausführung.  Die 
aufgestellten  Kadres  gingen  bald  wieder  ein.  Die  betreffenden  Keserveleute  wurden 
zur  Ergänzung  theils  der  eigenen,  theils  der  anderen  Waffen  verwendet 

t)  Baschi'Bozuk,  wörtlich  Übersetzt:  Toll  köpf. 
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An  Hälfstrnppen  hat  zu  stellen: 

Aegypten        17—20000  Mann. 

Tunig              3—  5000  „ 

Bosnien                20000  „ 
Ober-Albanien  10000 


=  60— Ö5000  Mann. 


Nach  yollständiger  Dnrchfährang  der  Reorganisation  von  1869  sollte 
die  türkische  Armee  stark  sein: 


Reguläre  Truppen 

Irreguläre  Truppen 
Httlfstruppen 


Stehendes  Heer 
Reserve  1.  Aufgebot 

Landsturm 


Im  Frieden. 
150000  Mann. 


Im  Kriege. 
220000  Muin. 
80000  ^ 

420000  n 

70000  „ 
50—55000  • 


=  150000  Mann.  840— 845000  Mann. 


Alle  Offiziere,  sowie  die  denselben  gleichstehenden  MUitarärste  bs 
einschl.  des  Obersten  sind  kasernirt.  Jeder  Stabsoffizier  hat  ein  Zimmer 
zu  beanspruchen,  während  je  3—4  Hauptleuten  bez.  Subaltemoffizieren  ein 
solches  zukommt. 

Die  Gehälter  der  Offiziere  bez.  Militärärzte  setzen  sich  zoaammeo 
aus  Baarbezügen,  Mundportionen*)  und  Pferderationen. 
Es  bezieht: 

Jährl.  Gehalt.     Portionen.  Rationen. 


Der  Marschall  (Muschir)              480000  Piaster**) 

80 

20 

„    Generallieutenant  (Ferik)  100020 

7) 

28 

14 

„   Brigadegeneral  (Liva)  60000 

T) 

24 

12 

„    Oberst  (ARr-cUaf)  30000 

1) 

12 

6 

„    Oberstlieutenant  (KaiTnakam)  18000 

7) 

8 

4 

„    Major  (Bim-baschi)  14400 

77 

6 

3 

„    Stabsmajor  {Kol-agham)  8160—9600 

77 

4 

1 

Hauptmann  {Jvz'hcachi)  5808 

77 

2 

„   Lieutenant  {Mulazim)  3000—3600 

77 

1 

*)  Die  Portion  besteht  aus  Schöpsenfleisch,  Reis,  Oel,  Sals,  Pfeffer,  Zucker, 
Holz,  Kohlen,  Seife  und  Kerzen.  Während  des  Ramadanfestes  treten  eingemachte  Frfiehu 
und  Oliven  hinzu.  Dieselbe  kann  ganz  oder  theüweise  in  Geld  empfangen  werden. 

**)  1  Piaster  =  0,19  JC. 
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Brigadegeneral 
Oberst 

Oberstlieutenant 

Major 

Stabsmajor 

Hauptmann 

Lieutenant 


Die  Offiziere  bis  einschl.  des  Hauptmanns  erhalten  ausserdem  das 
Material  zu  ihrer  Bekleidung^  sowie  Waffen  und  Pferde  geliefert. 
Anspruch  auf  Pension  erwächst  nach  SOjähriger  Dienstzeit. 
Es  erhält  fär  30— 50jährige  Dienstzeit: 

Der  Oenerallieutenant  53130—79700  Piaster. 

31870—47800  ^ 
15830—23900  „ 
10620—15830  „ 
5870—  7340  „ 
4780—  7160  „ 
2120—  6950  „ 
1600—  2380  „ 

Eine  unmittelbare  Folge  der  Heeresumgestaltung  war  die  Reorgani- 
sation des  Sanitätswesens  der  Armee,  wie  sie  in  dem  etwa  ein  Jahr  später 
yeröffentlichten  „Reglement  der  Militär-Medizinalverwaltung^  fol- 
gendermassen  zum  Ausdruck  kommt:*) 

Die  aus  der  medizinischen  Schule  des  Oalata-Serai  in  den  Dienst  der 
Armee  tretenden  Aerzte  und  Apotheker  zerfallen  in  folgende  Kategorien: 

Rang. 
Brigadegeneral  (Liva). 
Oberst  (Mir-alaj). 
Oberst  (Mir-alaj). 
Oberstlieutenant  (Kaimakam). 
Major  (Bim-baschi). 

Lieutenant-Miyor  ^  (Sagh-Kol-aglutssi). 
Unterlieutenant-Major**)  (Sol-Kol-aghasai), 
Hauptmann  {Juz-baschi). 
Klasse  Brigadegeneral  (Liva). 


Medizinalinspektor  1.  Klasse 

Chefarzt  1.  Klasse 

Arzt  1.  Klasse 
«     2.  „ 

Httlfsarzt 

Pharmazeutischer  Inspektor  1 


Apotheker  1.  Klasse 

V         3.  „ 
Httlfsapotheker 


2.  „      Oberst  (Mir-alaj). 

3.  „      Oberstlieutenant  (Kaimakam). 

Lieutenant-Major  {Sagh-Kol-aghassi). 
Unterlieutenant-Major  (Sol-Kol-aghasai). 
Hauptmann  (Jux-baschi). 
Lieutenant  (Mulazim-etwel). 


*)  Gazette  mMicale  d'Orient  etc.    1870.   Nr.  3.    S.  44—47. 

**)  Der  französische  Text  des  Reglements  führt  diesen  Titel  auf,  welchen  wir 
wörtlich  wiedergeben  und  der  wohl  demjenigen  eines  Stabsmajors  gleichkommt. 
Bastttlberger  übersetzt  Kol-aghostti  mit  Stabshanptmann.  (S.  137). 
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Die  Zöglinge  der  10.  Klasse,  welche  die  2.  Klasse  der  mit  der  me- 
dizinischen Schale  in  Verbindung  stehenden  Klinik  bilden,  treten,  nachdem 
sie  das  gewöhnliche  Doktoratsexamen  abgelegt  haben,  entweder  sogleich 
oder  spätestens  nach  Verlanf  eines  Jahres  bez.  sobald  sie  im  Besitze  ihrer 
Diplome  sind,  in  die  Kategorie  der  Hülfsärzte  und  finden  in  den  Kliniken 
(Hopitmx  de  stage)  Verwendung,  woselbst,  nach  zweijähriger  Dienstzeit 
und  Ablegung  eines  praktischen  Examens,  sie  zu  Aerzten  2.  Klasse  befördert 
werden.  Nach  weiterer  anderthalbjähriger  Dienstzeit  avanciren  dieselben, 
ohne  dass  hierzu  der  Eintritt  einer  Vakanz  erforderlich  wäre,  zu  Aerzten 
1.  Klasse  und  fungiren  nunmehr  als  Bataillons-  bez.  Begimentsärzte. 

Diejenigen  Hülfsärzte,  welche  die  vorgeschriebenen  Examina  in  den 
festgesetzten  Zeiträumen  nicht  ablegen,  haben,  von  dem  Tage  ihrer  dem- 
gemäss  erfolgenden  Zurückstellung  an  gerechnet,  zehn  Jahre,  mit  entspre- 
chendem Gehalt,  aber  ohne  Rang  und  ohne  ein  Recht  auf  Beförderung  nnd 
Pension  als  Sanitätsbeamte  in  der  Armee  zu  dienen.  Falls  sie  während 
gedachter  Zeit  ihren  Verpflichtungen  gegen  den  Staat  enthoben  zu  sein 
wünschen,  haben  sie  diejenigen  Kosten,  welche  durch  ihren  Aufenthalt  in 
der  Schule  erwachsen  sind,  zurück  zu  erstatten.  Denjenigen,  welche  ihrer 
Fflichtdienstzeit  genügt  haben,  steht  es  frei,  in  der  Armee  zu  bleiben  odei 
dieselbe  zu  verlassen. 

Eintritt,  Beförderung  u.  s.  w.  der  Hülfsapotheker  erfolgt  nach 
Analogie  der  für  die  Hülfsärzte  massgebenden  Bestimmungen. 

Den  Aerzten  bez.  Apothekern  1.  Klasse  steht  kein  Recht  anf 
neue  Beförderung  zu,  bevor  sie  nicht  drei  Jahre  in  ihrer  Rangklasse 
gedient  haben.  Auch  erfolgt  eine  solche  nur  bei  eintretender  Vakanz  und 
zwar  zu  zwei  Dritteln  nach  dem  Dienstalter,  zu  einem  Drittel  nach  Wahl. 

Die  Beförderung  der  Chefärzte  und  Chefapotheker  zu  Inspektoren 
findet  lediglich  nach  dem  Dienstalter  und  im  Falle  eintretender  Vakanz  statt. 

Die  Ansprüche  auf  Pension  regeln  sich  nach  den  für  die  Offiziere 
der  Armee  massgebenden  gesetzlichen  Vorschriften.  Die  Zeit,  welche  ein 
Zögling  auf  der  medizinischen  Schule  zubringt,  wird  ihm  mit  vier  Jahren 
berechnet.  — 

Falls  die  aus  der  medizinischen  Schule  hervorgehenden  Aerzte  und 
Apotheker  für  das  Bedürfniss  der  Armee  nicht  ausreichen,  ist  es  gestattet, 
fremde  Heilpersonen  in  derselben  anzustellen.  Die  dergestalt  ange- 
nommenen Aerzte  und  Apotheker  werden  requirirte  (requis)  genannt 
und  nur  dann  zum  Militär -Sanitätsdienst  zugelassen,  wenn  sie  sich  im 
Besitze  des  Diploms  einer  fremden  medizinischen  Fakultät  befinden.  Sie 
sind  gehalten,  sich  unter  Vorlage  desselben  zuvörderst  bei  der  medizinischen 
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Sehnte  eintragen  zu  lassen,  und  werden  sodann  einer  Priifting  unterzogen^ 
anf  Onind  derer  die  Feststellung  der  Klasse  erfolgt,  welcher  sie  anzugehören 
befähigt  sind. 

Die  requirirten  Aerzte  und  Apotheker  zerfallen  in  drei  Klassen  und 
erlangen  nach  siebenjähriger  Dienstzeit  die  Berechtigung  zum  Ayancement.  — 
Die  Leitung  und  Beaufsichtigung  des  Sanitätsdienstes  der  türkischen 
Armee  ist  Inspektoren  ubertragen. 
Es  sind  etatsmässig: 

3  Medizinaiinspektoren  1.  Klasse. 

3  „  2.  „ 

1  Pharmazeutischer  Inspektor     1.  ^ 

2  Pharmazeutische  Inspektoren  2.  ^ 

Aus  den  Medizinalinspektoren  und  dem  pharmazeutischen  Inspektor 
1.  Klasse  setzt  sich  der  Sanitätsrath  (Sikie-MedschUsi)  zusammen. 
Drei  Medizinalinspektoren  sitzen  ständig  in  demselben,  während  die  drei 
anderen  der  Reihe  nach  zu  Inspektionen  des  Medizinaldienstes  der  Armee 
und  der  Hospitäler  entsendet  werden. 

Zwei  Aerzte  1.  Klasse,  der  eine  für  die  türkische,  der  andere  für 
die  französische  Sprache,  fungiren  als  Sekretäre  des  Raths  und  gehören 
ihm  als  Mitglieder  an. 

Der  Sanitätsrath  ist  dem  obersten  Kriegsrath  der  Armee  (Dari-Clmtra) 
anmittelbar  unterstellt. 

Der  Präsident  des  Sanitätsraths,  durch  Verfugung  des  Seraskierats  *) 
ans  der  Zahl  der  Medizinalinspektoren  ernannt,  darf  nur  alle  zwei  Jahre 
wechseln. 

Bei  jedem  Armee-Korps  (Ordu)  fungirt  als  Chef  des  Sanitätsdienstes 
ein  Arzt  1.  Klasse.  Derselbe  gehört  dem  Kriegsrathe  seines  Armee- 
Korps'  als  Mitglied  an.  Jedes  Armee-Korps  verfügt  femer  über  ein  Zen- 
tralhospital und  eine  Anzahl  Distriktshospitäler  (Mevlct-hastähanessi). 
Letztere  gliedern  sich  in  grosse  und  kleine,  je  nachdem  dieselben 
100—150  oder  unter  100  Betten  enthalten. 

Jedes  Zentralhospital  hat  als  ärztlichen  Dirigenten  einen  Chef- 
arzt 1.  Klasse,  welchem  ein  Chefarzt  2.  Klasse  zur  Seite  steht. 

In  den  grossen  Distriktshospitälern  fungiren  in  derselben  Weise 
ein  Chefarzt  2.  Klasse  oder  ein  Arzt  1.  Klasse  bez.  ein  Arzt  2.  oder 


Sser-askjir  d.  i.  Haupt  des  Kriegsheeres,  Kriegs-Minister.  Davon 
Sef'oskierat  d.  i.  Kriegs-Ministerium. 
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Die  Zöglinge  der  10.  Klasse,  welche  die  2.  Klasse  der  mit  der  me- 
dizinischen Schnle  in  Verbindung  stehenden  Klinik  bilden,  treten,  nachdem 
sie  das  gewohnliche  Doktoratsexamen  abgelegt  haben,  entweder  sogleich 
oder  spätestens  nach  Verlauf  eines  Jahres  bez.  sobald  sie  im  Besitze  ihrer 
Diplome  sind,  in  die  Kategorie  derHülfsärzte  und  finden  in  den  Kliniken 
(Höpitaux  de  stage)  Verwendung,  woselbst,  nach  zweijähriger  Dienstzeit 
und  Ablegung  eines  praktischen  Examens,  sie  zu  Aerzten  2.  Klasse  befördert 
werden.  Nach  weiterer  anderthalbjähriger  Dienstzeit  avanciren  dieselben, 
ohne  dass  hierzu  der  Eintritt  einer  Vakanz  erforderlich  wäre,  zu  Aerzten 
1.  Klasse  und  fungiren  nunmehr  als  Bataillons-  bez.  Regimentsärzte. 

Diejenigen  Hulfsärzte,  welche  die  vorgeschriebenen  Examina  in  den 
festgesetzten  Zeiträumen  nicht  ablegen,  haben,  von  dem  Tage  ihrer  dem- 
gemäss  erfolgenden  Zurückstellung  an  gerechnet,  zehn  Jahre,  mit  entspre- 
chendem Gehalt,  aber  ohne  Rang  und  ohne  ein  Recht  auf  Beförderung  nnd 
Pension  als  Sanitätsbeamte  in  der  Armee  zu  dienen.  Falls  sie  während 
gedachter  Zeit  ihren  Verpflichtungen  gegen  den  Staat  enthoben  zu  seio 
wänschen,  haben  sie  diejenigen  Kosten,  welche  durch  ihren  Aufenthalt  io 
der  Schule  erwachsen  sind,  zurück  zu  erstatten.  Denjenigen,  welche  ihrer 
Fflichtdienstzeit  genügt  haben,  steht  es  frei,  in  der  Armee  zu  bleiben  oder 
dieselbe  zu  verlassen. 

Eintritt,  Beförderung  u.  s.  w.  der  Hülfsapotheker  erfolgt  nach 
Analogie  der  für  die  Hülfsärzte  massgebenden  Bestimmungen. 

Den  Aerzten  bez.  Apothekern  1.  Klasse  steht  kein  Recht  anf  !, 
neue  Beförderung  zu,  bevor  sie  nicht  drei  Jahre  in  ihrer  Rangklasse 
gedient  haben.    Auch  erfolgt  eine  solche  nur  bei  eintretender  Vakanz  und 
zwar  zu  zwei  Dritteln  nach  dem  Dienstalter,  zu  einem  Drittel  nach  Wahl 

Die  Beförderung  der  Chefärzte  und  Chefapotheker  zu  Inspektoren 
findet  lediglich  nach  dem  Dienstalter  und  im  Falle  eintretender  Vakanz  statt. 

Die  Ansprüche  auf  Pension  regeln  sich  nach  den  für  die  Offiziere  . 
der  Armee  massgebenden  gesetzlichen  Vorschriften.   Die  Zeit,  welche  ein 
Zögling  auf  der  medizinischen  Schule  zubringt,  wird  ihm  mit  vier  Jahren  ,^ 
berechnet.  — 

Falls  die  aus  der  medizinischen  Schule  hervorgehenden  Aerzte  und 
Apotheker  für  das  Bedürfniss  der  Armee  nicht  ausreichen,  ist  es  gestattet,  * 
fremde  Heilpersonen  in  derselben  anzustellen.  Die  dergestalt  ange- 
nommenen Aerzte  und  Apotheker  werden  requirirte  (requis)  genannt 
und  nur  dann  zum  Militär -Sanitätsdienst  zugelassen,  wenn  sie  sieh  im 
Besitze  des  Diploms  einer  fremden  medizinischen  Fakultät  befinden.  Sie 
sind  gehalten,  sieh  unter  Vorlage  desselben  zuvörderst  bei  der  medizinischen 
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Schnle  eiDtragen  zu  lassen,  und  werden  sodann  einer  Prüfung  unterzogen, 
auf  Omnd  derer  die  Feststellung  der  Klasse  erfolgt,  welcher  sie  anzugehören 
befähigt  sind. 

Die  requirirten  Aerzte  und  Apotheker  zerfallen  in  drei  Klassen  und 
erlangen  nach  siebenjähriger  Dienstzeit  die  Berechtigung  zum  Avancement.  — 
Die  Leitung  und  Beaufsichtigung  des  Sanitätsdienstes  der  tttrkischen 
Armee  ist  Inspektoren  übertragen. 
Es  sind  etatsmässig: 

3  Medizinalinspektoren  1.  Klasse. 

3  „  2.  „ 

1  Pharmazeutischer  Inspektor     1.  „ 

2  Pharmazeutische  Inspektoren  2.  ^ 

Aus  den  Medizinalinspektoren  und  dem  pharmazeutischen  Inspektor 
1.  Klasse  setzt  sich  der  Sanitätsrath  (Sthie-MedscMisi)  zusammen. 
Drei  Medizinalinspektoren  sitzen  ständig  in  demselben,  während  die  drei 
anderen  der  Reihe  nach  zu  Inspektionen  des  Medizinaldienstes  der  Armee 
und  der  Hospitäler  entsendet  werden. 

Zwei  Aerzte  1.  Klasse,  der  eine  für  die  türkische,  der  andere  für 
die  französische  Sprache,  fungiren  als  Sekretäre  des  Raths  und  gehören 
ihm  als  Mitglieder  an. 

Der  Sanitätsrath  ist  dem  obersten  Kriegsrath  der  Armee  (Dari-Choura) 
unmittelbar  unterstellt. 

Der  Präsident  des  Sanitätsraths,  durch  Verfügung  des  Seraskierats  *) 
ans  der  Zahl  der  Medizinalinspektoren  ernannt,  darf  nur  alle  zwei  Jahre 
wechseln. 

Bei  jedem  Armee-Korps  (Ordu)  fungirt  als  Chef  des  Sanitätsdienstes 
ein  Arzt  1.  Klasse.  Derselbe  gehört  dem  Kriegsrathe  seines  Armee- 
Korps'  als  Mitglied  an.  Jedes  Armee-Korps  verfügt  femer  über  ein  Zen- 
tralhospital und  eine  Anzahl  Distriktshospitäler  (Mevki-hastahanessi). 
Letztere  gliedern  sich  in  grosse  und  kleine,  je  nachdem  dieselbeii 
^00—150  oder  unter  100  BeUen  enthalten. 

Jedes  Zentralhospital  hat  als  ärztlichen  Dirigenten  einen  Chef- 
trzt  1.  Klasse,  welchem  ein  Chefarzt  2.  Klasse  zur  Seite  steht. 
,      In  den  grossen  Distriktshospitälern  fungiren  in  derselben  Weise 
jiD  Chefarzt  2.  Klasse  oder  ein  Arzt  1.  Klasse  bez.  ein  Arzt  2.  oder 

I  Ssei'-aakjir  d.  i.  Haupt  des  Kriegsheeres,  Kriegs-Minister.  Davon 

Itaskierat  d.  i.  KriegB-Ministeriam. 
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3.  Klasse.  Sobald  die  etatsmässige  Zahl  der  Kranken  überschritten  wird, 
erhöht  sich  die  Zahl  der  Aerzte  dergestalt,  dass  auf  je  50  Patienten  ein 
solcher  kommt. 

In  den  kleinen  Distriktshospitälern  fangirt  ein  Arzt  1.  oder 
2.  Klasse  bez.  ein  Arzt  2.  oder  3.  Klasse. 

Bei  jedem  Armee -Korps  fangirt  als  Chef  des  Apothekenwesens  ein 
Apotheker  1.  Klasse  und  als  Spezialchef  desselben  Dienstzweiges  im  Zen- 
tralhospital ein  Apotheker  2.  Klasse.  Ausserdem  verffigt  jedes  A^ne^ 
Korps  über  4  Apotheker  2.  und  3.  Klasse. 

Für  jedes  grosse  Distriktshospital  sind  ein  Apotheker  1.  Klasse,  ab 
Dienstchef,  und  2  Apotheker  3.  Klasse;  für  jedes  kleine  ein  Apotheker 
2.  Klasse,  als  Dienstchef,  und  2  Apotheker  3.  Klasse  etatsmässig.  Der 
Etat  der  grossen  Distriktshospitäler  kann,  je  nach  Bedarf,  erhöht  werden. 

Jedes  Regiment  hat  drei  Aerzte  und  zwar  einen  Chefarzt  2.  Klasse 
mit  dem  Titel  „Oberarzt  des  Regiments"  (Medecin  principcH  du  regimeni) 
und  zwei  Aerzte  1.  Klasse  (Bataillonsärzte  des  2.  und  3.  Bataillons). 
Der  Regimentsarzt  versieht  zugleich  den  Dienst  des  1.  Bataillons.  Sodaon 
verffigt  jedes  Regiment  über  drei  Apotheker,  von  denen  derjenige  des 

1.  Bataillons  Apotheker  1.  Klasse,  derjenige  des  2.  Bataillons  2.  und  der- 
jenige des  3.  Bataillons  3.  Klasse  ist.  Sobald  die  Bataillone  eines  Be^* 
ments  an  einem  Orte  zusammenstehen,  tritt  der  Oberarzt  des  Regiments, 
dessen  unmittelbarer  Untergebener  der  Apotheker  des  1.  Bataillons  ist. 
zu  den  Aerzten  und  Apothekern  der  beiden  anderen  Bataillone  ebenfalls 
in  ein  gewisses  Vorgesetztenverhältniss. 

Jedes  Jäger-Bataillon  hat  einen  Arzt  1.  und  einen  solchen  2.  Klasse, 
sowie  einen  Apotheker  2.  und  einen  solchen  3.  Klasse. 

Je  zwei  Schwadronen  haben  einen  Arzt  und  einen  Apotheker,  so  das^ 
bei  der  Kavallerie,  ganz  so  wie  bei  der  Infanterie,  das  Regiment  über 
drei  Aerzte  und  drei  Apotheker  verfügt. 

Jedes  Regiment  Artillerie  hat  4  Aerzte  (1  Chefarzt  2.  Klasse  und 
3  Aerzte  1.  Klasse)  und  4  Apotheker  (1  Apotheker  1.  Klasse,  1  Apotheker 

2.  und  2  Apotheker  3.  Klasse). 

Die  Rangverhältnisse  der  Aerzte  beider  Truppengattungen  sind  denen 
der  Infanterie  gleich  bez.  entsprechend.  Die  Chefärzte  fuhren  ebenfalls 
den  Titel  „Oberarzt  des  Regiments.^ 

Die  Kriegsetatsstärke  zu  Grunde  gelegt,  kommt  hiemach  auf  etwa 
400  Mann  1  Truppenarzt.  — 

Dass  mit  Einführung  des  in  Vorstehendem  näher  erlaoterten 
Reglements  ein  wesentlicher  Fortschritt  zum  Bessern  gemacht  worden  wäre. 


lägst  sich  jetzt;  nach  beendetem  Kriege  and  nachdem  es  im  Verlaufe 
desselben  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  auf  die  Probe  gestellt  worden 
ist,  nicht  behaupten.  Aber  auch  schon  unmittelbar  nach  seinem  Erscheinen 
erfahr  dasselbe,  an  Ort  und  Stelle  selbst  zwar,  eine  durchaus  absprechende 
Beurtheilung.  Die  in  derselben  enthaltene  Polemik  ist  um  so  inter- 
essanter und  charakteristischer,  als  sie  von  dem  einzigen,  in  medizinischen 
Angelegenheiten  massgebenden  Pressorgane  der  Türkei,  der  Gazetie  medicale 
^ Orient y  ausging.*)    Der  betreffende  Artikel  lautet  im  Auszuge: 

„Der  Ausgangspunkt  dieses  Reglements  ist  die  Ergänzung  des  Sani- 
tätskorps' der  Armee  durch  die  Kaiserlich  medizinische  Schule  

Dieses  Reglement  eröffnet  ihren  Zöglingen  die  glänzendste  Karriere 
und  wir  haben  niemals  begreifen  können,  warum  im  Moment  seiner  Ver- 
öffentlichung es  seitens  der  Schule  mit  einem  Widerwillen  aufgenommen 
werden  konnte,  welcher  beinahe  zu  einer  Meuterei  gef&hrt  hätte.  Die 
Zöglinge  haben  sich  wahrlich  über  dasselbe  nicht  zu  beklagen;  ohne  irgend 
eine  Mühe  erreichen  sie  nach  Ablauf  von  fünf  Jahren  den  höchsten  Grad, 
welcher  den  Aerzten  der  bestorganisirten  europäischen  Armeen  in  der  Regel 
überhaupt  nur  gewährt  wird;  ihr  Sold  ist,  mit  alleiniger  Ausnahme  der 
englischen  Armee,  ebenfalls  höher  bemessen. 

Wenn  nun  das  neue  Reglement  den  Zöglingen  so  namhafte  Vortheile 
gewährt,  bietet  es  denn  ebensolche  dem  Lande  dar?  Ist  es,  die  Bedürfnisse 
der  Armee  zu  befriedigen,  im  Stande? 

Die  Kaiserlich  medizinische  Schule  zu  Konstantinopel  besteht  schon 
seit  40  Jahren;  irren  wir  nicht,  so  hat  es  wohl  nur  wenige  Jahre  gegeben, 
in  welchen  mehr  als  zehn  Zöglinge  das  Doktorat  erreichten,  wohingegen 
der  Durchschnitt  ein  weit  geringerer  war.  Die  aus  derselben  hervor- 
gegangene and  gegenwärtig  in  der  Armee  befindliche  Zahl  der  Zöglinge 
beläuft  sich  auf  150,  während  Armee  und  Marine,  die  ihren  Bedarf  aus 
der  Schule  decken  sollen,  500  Aerzte  anstellen  könnten ;  in  der  Armee  und 
selbst  in  den  Hospitälern  trifft  man  noch  Empiriker  ohne  irgend  welche 
ärztliche  Bildung;  nichtsdestoweniger  sind  die  etatsmässigen  Stellen  nicht 
durchweg  besetzt;  es  giebt  300  Vakanzen  und  die  Verwaltung  ist  in  Ver- 
legenheit, sie  zu  decken. 

Die  Schule  liefert  also  den  Bedarf  der  Armee -an  Aerzten  nicht; 
haben  denn  aber  diejenigen,  welche  sie  erzieht,  wenigstens  die  erforder- 
lichen Eigenschaften?    Sind  sie  genügend  vorgebildet  und  brauchbar? 


•)  GazeUe  midieale  d'Orient  etc.   1870.   Nr.  4  und  6.   S.  49—63. 
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Werden  sie  in  dem  kritischen  Momente,  welcher  för  die  Armeen  oft  nner- 
wartet  eintritt,  auf  der  Höhe  ihrer  Aufgabe  stehen? 

Der  orientalischen  Jugend,  welche  die  Schule  besucht,  fehlt  es  weder 
an  Verstand,  noch  an  Fleiss.  Diejenigen  jungen  Leute,  welche  anter 
ähnlichen  Verhältnissen  auf  den  Bänken  der  alten  Schulen  des  Abend- 
landes gesessen  haben,  sind  in  den  akademischen  Wettkämpfen  würdige 
Vertreter  ihres  Heimathlandes;  in  der  Schule  von  Konstantinopel  selbst 
haben  einige  von  ihnen  mit  eisernem  Fleisse  Hindernisse  aller  Art  über- 
wunden ;  es  ist  ihnen  gelungen,  ihre  Ausbildung  zu  vollenden  und  sie  sind 
tüchtige  Praktiker  geworden;  aber  das  sind  nur  Ausnahmen,  auf  welche 
man  nicht  rechnen  darf. 

Die  Schule  zu  Konstantinopel  erleichtert  das  Studium  nicht;  die 
Kurse  sind  im  Allgemeinen  schwach  und  schlecht  besucht;  praktische  De- 
monstrationen fehlen  fast  gänzlich;  der  klinische  Unterricht  ist  ungenügend; 
die  Examina  sind  illusorisch;  die  Mehrzahl  der  Zöglinge  verlässt  die 
Schule  mit  äusserst  geringem  ärztlichen  Wissen.  Die  militärischen  Grade 
bergen  unter  diesen  Umständen  grosse  Gefahren  in  sich.  Sie  erzeugen 
den  Eigendünkel  und  Nichts  ist  in  der  Medizin  gefährlicher,  als  der  Eigen- 
dünkel der  Unwissenheit.  Sobald  die  Zahl  der  Borden  zum  Massstab  des 
Wissens  und  der  Fähigkeit  wird,  betrügen  die  militärischen  Grade  sowohl 
Diejenigen,  welche  sie  haben,  als  auch  die  Armee. 

Vielleicht  wird  unsere  freie  Rede  Anstoss  erregen.  Um  so  schlimmer; 
wir  haben  kein  anderes  Interesse,  als  dasjenige  der  Wahrheit.  Uebrigens 
machen  wir  Niemanden  für  die  Lage  der  Dinge  verantwortlich;  sie  ist 
die  Frucht  eines  seit  langer  Zeit  beobachteten  fehlerhaften  Systems.  Die 
Lehrstühle  der  Schule  waren  zu  Invalidenversorgungsanstalten  geworden, 
in  welchen  häufig  genug  Aerzte  ein  Unterkommen  fanden,  denen  es,  im 
Wettlauf  der  Praxis  zu  siegen,  nicht  gelungen  war;  solche  nicht  selten, 
welche  unbarmherzig  hätten  fern  gehalten  werden  müssen  und  die  ihren 
Zöglingen  weder  Vertrauen  einflösste,  noch  auch  sie  zum  Studium  aa- 
zuregen  vermochten.  Was  die  Männer  von  Verdienst  betrifft,  welche  in 
der  Anstalt  thätig  waren  und  noch  sind,  so  hat  die  Unauskömmlichkeit 
des  Gehalts  und  die  Ungewissheit  seiner  Auszahlung*)  ihnen  nicht  immer 
gestattet,  dem  Unterricht  die  Zeit  und  Hingebung  zu  widmen,  welche  er- 
forderlich gewesen  wären,  ihn  fruchtbringend  zu  machen. 

Niemand   kennt  die  Unvollkommenheiten  der  Schule  besser, 
Sr.  Exzellenz  Salih  Effendi,  deren  würdiger  Leiter;  Niemandem  liegt 


0  Die  ProfesBoreogehttlter  wurden  bisweilen  am  ein  Jahr  zu  spät  geiablt. 
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deren  Gedeihen  mehr  am  Herzen,  als  ihm;  derselbe  hat  bereits  namhafte 
Verbesserungen  eingeführt  und  wird  deren  noch  mehrere  einführen;  die 
sich  ihm  entgegenstellenden  Hindemisse  und  Schwierigkeiten  sind  jedoch 
zahlreich;  seine  Einsicht  und  Intelligenz  haben  bei  der  Militärverwaltung 
nicht  immer  Entgegenkommen  gefunden;  also  wird  die  Beform  der  Schule 
selbst  beim  besten  Willen  erst  mit  der  Zeit  ihre  Früchte  tragen  können. 

Die  Unzulänglichkeit  des  praktischen  Unterrichts  der  Schule  scheint 
die  Verfasser  des  neuen  Reglements  beschäftigt  zu  haben;  ,die  aus  der 
Schule  hervorgegangenen  Doktoren',  heisst  es  in  demselben,  ,sollen  zwei 
Jahre  lang  in  den  Kliniken  beschäftigt  werden';  auch  der  Medizinalrath 
hat  sich  bereits  d^mii  beschäftigt,  eine  Klinik  oder  Fortbildungsschule  zu 
Haydar- Pascha  zu  orgauisiren.  In  diesem  Hospital  sollen  verschiedene, 
von  Armeeärzten  geleitete  Kurse  eingerichtet  werden.  Uebrigens  würde 
es,  zumal  die  Militärärzte  im  Allgemeinen  keine  Neigung  für  das  Lehrfach 
zeigen,  seine  Schwierigkeiten  haben,  auf  einmal  unter  ihnen  eine  genügende 
Anzahl  zu  finden,  welche  fähig  wäre,  in  den  verschiedenen  Zweigen  medi- 
zinischen Wissens  Unterricht  zu  ertheilen;  nun,  wer  in  der  Türkei  erst 
einmal  vergoldete  Borden  an  den  Aermeln  trägt,  ist  befähigt.  Alles  zu  lehren, 
selbst  Das,  was  er  nicht  weiss;  auch  die  Professoren  der  neuen  Schule 
werden  in  der  Handhabung  des  Stethoskops  und  des  Sezirmessers  nicht 
besonders  geschickt  zu  sein  brauchen  und  sie  werden  doch  mindestens 
mit  dreifachen  Goldborden  an  den  Aermeln  dekorirt  werden;  die  besten 
Bücher  sind  offenbar  die  mit  Goldschnitt.  Man  wird  diesen  neuen  Pro- 
fessoren die  Zöglinge  der  letzten  Promotion,  sechszehn  an  der  Zahl,  über- 
geben; es  wird  annähernd  soviel  Schüler,  als  Lehrer  geben,  aber  wir 
zweifeln  sehr,  dass  die  Quantität  des  Lehrpersonals  seine  Qualität  auf- 
wiegen werde.  Der  Gedanke,  eine  Klinik  zu  errichten,  ist  vortrefflich,  aber 
warum  sie  dadurch  der  Fruchtbarkeit  berauben,  dass  man  ihr  ein  untüchtiges 
Personal  giebt? 

Indem  das  neue  Reglement  die  Unfähigkeit  der  Schule,  eine  genügende 
Anzahl  von  Aerzten  auszubilden,  anerkennt,  regelt  dasselbe  die  Bedingungen, 
unter  welchen  die  Zulassung  Fremder  zum  Sanitätskorps  der  Armee  ge- 
stattet ist.  Unter  Fremde  sind  alle  Diejenigen  zu  verstehen,  welche  nicht 
aus  der  Schule  hervorgehen.  Diese  sollen  in  drei  Klassen  zerfallen;  nach 
siebenjähriger  Dienstzeit  in  eine  höhere  Klasse  aufzurücken  berechtigt  sein; 
jedoch  weder  militärischen  Rang,  noch  Anspruch  auf  Pension  haben  und 
jeden  Augenblick  entlassen  werden  können;  in  den  Hospitälern  und  bei 
der  Armee  aber  unter  Befehl  der  mit  Borden  dekorirten  Aerzte  stehen. 
Unter  derartigen  Bedingungen  dürfte  schwerlich  ein  irgendwie  verdienst- 
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voller  nnd  seiner  Würde  bewnsster  Arzt  in  den  Militär-Sanitätsdienst  ein- 
treten. Trotzdem  bemüht  sich  die  Armeeverwaltung^  in  Wien  Aerzte  an- 
zuwerben   Unter  keinen  Umständen  jedoch  durften  tüchtige 

Aerzte  auf  die  Bedingungen  dieser  Reglements  hin  Dienst  nehmen;  die 
demüthigende  Zurücksetzung  hinsichtlich  der  Stellung  und  der  Oerecht- 
Samen  wird  sich  niemals  mit  den  begründeten  Ansprüchen  höherer  BUdnng 

und  gediegener  Kenntnisse  vertragen   Da  die  Armee 

der  Aerzte  bedarf  und  die  Schule  sie  nicht  zu  liefern  im  Stande  ist,  so 
scheint  es  ganz  in  der  Ordnung,  sich  an  Fremde  zu  wenden;  aber  min 
sollte  ihnen  annehmbare  Bedingungen  stellen  und  vor  Allem  sie  mit  0^ 
rechtigkeit  behandeln;  dann  erst  wird  man  ihres  Namens  würdige  Aente 
dem  Dienste  zu  gewinnen  vermögen;  und  sollten  sie  durch  ihre  voizög- 
lieberen  Leistungen  die  Aerzte  der  Schule  in  den  Schatten  stellen,  so 
würde  das  Land  und  die  Armee  von  ihren  Talenten  Nutzen  ziehen;  die 
Zöglinge  der  Schule  würden  ihr  Beispiel  nachahmen  und  es  würde  in  Folge 
edlen  Wetteifers  bald  jede  Halbheit  verschwinden.  Aerzte  allerdings,  welche 
die  Bedingungen  des  vorliegenden  Reglements  anzunehmen  fähig  waren, 
würden  keine  Erfolge  erzielen.  — 

Die  Zuflucht  zu  Fremden  sollte  eigentlich  nur  provisorisch  sein;  wenn 
Armee  und  Marine  jährlich  30  Aerzte  —  was  gewiss  keine  übertriebene 
Zahl  ist  —  noth wendig  haben,  so  sollte  man  darnach  streben,  dass  das 
Land  sie  liefere;  warum  die  jungen  Eingebornen,  welche  ihre  Erziehung 
im  Auslande  empfangen  haben,  wie  Fremde  behandeln  und  sie  von  dem 
Vorrechte,  in  der  Armee  dienen  zu  dürfen,  ansschliessen?  Diese  jungen 
Aerzte  würden  die  zu  geringen  Leistungen  der  Schule,  so  lange  sie  noch 
besteht,  in  Etwas  ausgleichen  ;  der  Staat  würde  jedenfalls  Vortheil  von 
ihnen  haben,  da  sie  ihm  Nichts  gekostet;  ein  Examen  und  erforderlichen 
Falles  ein  Kursus  in  der  Klinik  würden  die  Garantie  ihrer  Befähigung 
geben;  nach  diesen  Prüfungen  würden  sie  unter  denselben  Bedingungen 
in  die  Armee  treten  können,  wie  die  Zöglinge  der  Schule;  sie  wurden 
diesen  keinen  Abbruch  thnn,  da  man  sie  nur  dann  zum  Dienst  zuzulassen 
brauchte,  wenn  die  Zöglinge  die  vorhandenen  Vakanzen  auszufüllen  nicht  im 
Stande  sind ;  man  würde  übrigens  kaum  auf  eine  grosse  Zahl  dieser  Aente 
zu  rechnen  haben,  da  sie  im  Allgemeinen  die  Zivilpraxis  vorziehen  dürlten; 
aber  immerhin  hat  der  Staat  ein  Interesse,  sie  zu  seinem  Dienste  heran* 
zuziehen. 

Jeder  Zögling  kostet  dem  Staate  eine  ziemlich  runde  Summe;  in  der 
Absicht,  dieses  Opfer  jedenfalls  auszunützen,  schreibt  das  neue  Reglement 
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nun  vor,  dass  man  die  als  nntfichtig  anerkannten  und  beim  Examen  zu- 
rückgewiesenen Zöglinge  in  niederen  Stellungen  verwenden  solle,  was  indess 
nicht  ausschliesst,  dass  sie  vorkommenden  Falles  den  Truppen  durch  ihre 
Unwissenheit  grossen  Nachtheil  zufügen  können.  In  einer  Schule  wird 
es  stets  Unfähige  geben,  sogenannte  trockene  Früchte,  jedenfalls  aber  ist 
es  besser,  sich  ihrer  ganz  zu  entledigen,  als  sich  durch  ihre  Verwendung 
neuen  Verlusten  auszusetzen.  Der  durch  die  Erziehung  unbrauchbarer 
Schüler  entstandene  Verlust  würde  ja  durch  die  Verwendung  der  im  Aus- 
lande vorgebildeten  Aerzte,  welche  dem  Staate  Nichts  kosten,  Ausgleich 
finden. 

Um  sich  jeder  Abhängigkeit  von  der  Fremde  zu  entledigen,  müsste 
man  sich  beeilen,  die  Schule  auf  die  Höhe  ihrer  Mission  zu  bringen 
und  sie  so  einzurichten,  dass  sie  alljährlich  den  erforderlichen  Bedarf 
tüchtiger  Aerzte  ohne  Verzug  lieferte.  Indem  man  sofort  eine  gewisse 
Anzahl  junger  Leute  zu  der  ärztlichen  Klasse  zuliesse,  könnte  man  die 
Studienzeit  abkürzen.  Die  Erziehung  hat  in  der  Türkei  schon  Fortschritte 
gemacht,  auch  wäre  es  nicht  schwer,  eine  gewisse  Anzahl  junger  Leute 
des  vorgeschriebenen  Alters  aufzutreiben,  welche  ebenso  vorgebildet  sind, 
wie  die  Zöglinge  der  Schule  beim  Verlassen  der  Vorbereitungsklasse;  viel- 
leicht wäre  es  vortheilhaft,  diese  ganz  aufzuheben.  Jedenfalls  wäre  es 
dringend  wünschenswerth,  sie  nach  einem  anderen  Lokal  zu  verlegen,  um 
die  eigentliche  medizinische  Schule  erweitern  zu  können  und  dieselbe, 
was  unumgänglich  erforderlich,  den  Zöglingen  jeder  Abstammung  und  ohne 
Unterschied  der  Race  und  Religion  lediglich  auf  Grund  des  abgelegten 
Examens  zugängig  zu  machen  

Der  Sanitätsrath  ist  eine  neue  Einrichtung;  es  wäre  übereilt,  seine 
Massnahmen  der  Kritik  zu  unterwerfen;  er  hat  eine  schöne  und  grosse, 
aber  mit  Schwierigkeiten  verbundene  Aufgabe  vor  sich;  erfüllt  er  sie  mit 
Intelligenz  und  Unpartheilichkeit,  so  erwirbt  er  sich  ein  hohes  Verdienst 
um  das  Sanitätskorps,  die  Armee  und  das  Vaterland.  Um  dieses  Ziel 
aber  zu  erreichen,  müssen  die  engen  Schranken  des  neuen  Reglements 
erweitert  werden,  da  es  sonst  nicht  ausreichen  dürfte,  die  Kaiserliche 
Armee  und  Marine  mit  einem  wirksamen  Sanitätsdienst  auszustatten.^  — 

Wie  gerechtfertigt  die  in  Vorstehendem  gehegten  Bedenken  waren, 
werden  wir  alsbald  aus  den  des  Näheren  zu  erörternden  Sanitätsverhält- 
nissen der  türkischen  Armee  während  der  kriegerischen  Ereignisse  der 
Jahre  1875 — 78  ersehen.  Vorher  jedoch  wollen  wir  noch  eines  anderen 
wichtigen  Oegenstandes  —  der  Militär-Krankenanstalten,  Erwähnung  thun. 
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Wir  schicken  eine  in  der  Revista  müitare  itdliana  unter  dem  Titel 
„ Reiseeindrücke ^  veröffentlichte  und  im  „Militär-Wochenblatt^  wieder- 
gegebene, höchst  verdienstvolle  Arbeit  *)  des  Königlich  italienischen  Oberst- 
lieutenants Bo  seil  i,  welche  uns  betreffs  der  Unterkunftsräume  im  Allgemeinen 
werthvolle,  persönlichen  Anschauungen  zu  verdankende  Aufschlüsse  giebt, 
voraus.  Der  Verfasser  derselben  schreibt  u.  A. :  „Es  giebt  nur  wenige  Städte 
in  Europa,  die  sich  einer  so  grossen  Anzahl  riesiger  Kasernen  rühmen  können, 
als  Konstantinopel.  Dieselben  sind  sämmtlich  aus  Stein  gebaut  und  nehmen 
die  schönsten  und  gesundesten  Plätze  der  Residenz  ein.  Man  sieht  daraus, 
welche  Wichtigkeit  in  der  Türkei  dem  leiblichen  Wohle  der  Soldaten  bei- 
gemessen wird,  wie  sehr  man  bestrebt  ist,  das  Prestige  des  Heeresdienstes 
aufrecht  zu  erhalten,  und  wieviel  der  Pforte  daran  liegt,  grosse  Truppen- 
massen konzentrirt  und  in  Bereitschaft  zu  erhalten. 

Das  Innere  der  Kasernen  entspricht  durchaus  dem  günstigen  äusseren 
Eindruck,  weil  sie  stets  sehr  rein  und  ordentlich  gehalten  werden,  eine  Er- 
scheinung, die  man  auch  im  Innern  der  türkischen  Wohnhäuser  wahrnehmen 
kann.  Der  oberflächlich  betrachtende  Fremde  freilich  ist  nur  zu  leicht  geneigt, 
die  schmutzigen  und  unwegsamen  Strassen  der  türkischen  Städte  und  Dörfer 
einer  bitteren,  aber  gerechten  Kritik  zu  unterwerfen;  er  beachtet  aber 
nicht  die  Ordnung,  die  Sorgfalt  und  vor  allen  Dingen  die  Reinlichkeit, 
welche  in  der  niedrigsten  muselmännischen  Hütte  herrscht,  er  übersiebt 
den  grossen  Unterschied,  der  sich,  was  Sauberkeit  betrifft,  zwischen  den 
von  Türken  gehaltenen  kleinen  Höckereien  und  den  von  Griechen  und 
anderen  Europäern  dirigirten  Magazinen  und  Restaurants  geltend  macht; 
mögen  letztere  noch  so  grossartig  und  elegant  aussehen.  Der  Türke  kümmert 
sich  wenig  um  Geschäfte  und  um  das  äussere  Leben ;  er  herrscht  im  Hause 
und  bringt  den  grössten  Theil  seines  Lebens  bei  seinen  Frauen  zu.  Alles 
Andere  ist  ihm  gleichgültig,  und  die  Strasse  betrachtet  er  nur  als  einen 
öffentlichen  Düngerhaufen,  auf  dem  Hunde,  Europäer  und  Juden  ihr  Wesen 
treiben!  Während  mithin  ausserhalb  der  Kasernen  das  Auge  nur  Scbmuti 
und  Unordnung  wahrnimmt,  kommt  man  beim  Uebersehreiten  der  Schwelle 
in  ein  ungeahntes  Reich  der  Sauberkeit  und  Ordnungsliebe. 

Die  Zimmer  der  Soldaten  sind  im  Allgemeinen  geräumig  and  luftig, 
der  Boden  ist  meist  gedielt.  Der  Soldat  schläft  auf  einem  harten,  auf 
der  Erde  liegenden  Strohsack,  zu  dem  eine  dunkele  wollene  Decke  uid 


*)  S.  Militär-Wochenblatt.  1874.  Nr.  61.  Artikel:  Die  tfirkische  Armee. 
S.  581. 
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eine  Art  von  Kissen  gehört   Mit  Ansnahme  der  an  die  Wände 

gelehnten  Waffen  und  einiger,  sorgfältig  in  rnnden  Kasten  verwahrten 
Schnhe  ist  in  den  Zimmern  kein  grosses,  noch  kleines  Armaturstück  zu 
erblicken. 

Alle  Lokalitäten  der  Kasernen  sind  mit  grosser  Sorgfalt  vor  der  Kälte 
geschätzt;  in  Konstantinopel  stehen  in  den  Zimmern  sogar  Oefen,  resp.  grosse 
Kohlenbecken  von  Weissblech.  In  Anbetracht  der  Milde  des  Klimas  muss 
man  daher  zogeben,  dass  die  Militär -Verwaltung  in  liberaler  Weise  nicht  nur 
für  die  Nothdarft,  sondern  auch  für  den  Komfort  des  Soldaten  sorgt.^ 

Dasselbe  gilt,  in  erhöhtem  Masse  sogar,  von  den  türkischen  Militär- 
Krankenanstalten. 

Die  Hospitäler,  vorzugsweise  aber  diejenigen  in  Konstantinopel,  bilden 
einen  Glanzpunkt  der  militärischen  Einrichtungen  der  Türkei.  Dieselben 
bestehen  nur  aus  einem  Stockwerke  nebst  dazugehörigen  Kellergelassen 
für  die  Küchen-,  Wasch-  und  sonstigen  Wirthschaftsräume,  sind  meist  an 
schön  gelegenen  Punkten  errichtet,  von  grossen,  gut  gehaltenen,  mit  Fon- 
tainen  und  Wasserreservoirs  versehenen  Gärten  umgeben  und  im  Innern 
aufs  Behaglichste  ausgestattet.  Alle  in  denselben  zur  Verwendung  kom- 
menden Materialien  sind  von  bester  Beschaffenheit.  Jeder  Kranke  ist 
mit  einem  sauberen  Kaftan  bekleidet  und  trägt  auf  dem  Kopfe  eine  weisse 
Baumwollenmütze  in  Form  einer  Mitra,  was,  nach  Boselli,  einen  origi- 
nellen Effekt  hervorbringt.  Die  verabreichten  Nahrungsmittel  sind  vor- 
züglich, die  Krankensäle  hoch  und  geräumig,  die  Betten  gut,  die  Wäsche 
ist  ausgezeichnet.  Besonderer  Erwähnung  verdient  der  Umstand,  dass  sich 
in  den  türkischen  Militärhospitälern  fast  niemals  der  bekannte  eigenthüm- 
liche  „Spitalgeruch^  bemerkbar  macht.  Dagegen  leiden  diese  Anstalten 
fast  insgesammt  an  einem  anderen  Fehler,  welcher  der  irrthümlichen  An- 
wendung des  an  sich  unbestreitbar  richtigen  Lehrsatzes  sein  Dasein  ver- 
dankt, dass  bei  Anlage  von  Wohn-,  aber  ganz  vornehmlich  von  Kranken- 
häusern die  Möglichkeit  des  Zutritts  genügender  frischer  Luft  in  die  inneren 
Bäume  unerlässliche  hygienische  Grundbedingung  sein  müsse.  Die  türkischen 
Hospitäler  nun  sind  ihrer  überwiegenden  Mehrzahl  nach  an  Punkten  erbaut, 
an  welchen  sie,  um  eines  allerdings  wesentlichen  Vortheils  theilhaftig  zu 
werden,  sich  den  Folgen  eines  überaus  schädigenden  Nachtheils  aussetzen  — 
unaufhörlicher  Zugluft  nämlich.  „  .  .  .  .  Die  Lazareth -Bauten  und  na- 
mentlich die  Ortswahl  derselben",  sagt  Frölich*),  gestützt  auf  einen  vor- 


*)  Frölich.   Sanitäres  etc.  S.  28/9. 
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liegenden  ,Original-Bericht' *),  „ist  leider  häufig  so,  dass  man  ihnen 
unschwer  ansieht,  wie  die  einschlagenden  wissenschaftlichen  Fortschritte 
entweder  unbeachtet  geblieben  oder  missverstauden  worden  sind.  So  halten 
sie  (d.  h.  die  Türken.  D.  V.)  für  die  Lage  einer  Heilanstalt  an  der  ein- 
zigen, halbwahren  Ansicht  fest,  dass  dort,  wo  der  Wind  am  Heftigsten 
weht,  auch  der  beste  Platz  für  ein  Krankenhaus  sei.  In  Uebereinstimmung 
hiermit  haben  sie  das  Zentralhospital  des  1.  Armee-Korps'  in  Konstantinopel 
auf  das  Hochplateau  von  Malt^pe  verpflanzt,  weil  dort  der  Nordwind  am 
Stärksten  weht;  das  Seraskerats-Spital  haben  sie  auf  den  höchsten  Punkt 
Stambuls  am  Marmara-Meer  gebaut;  die  Spitäler  der  Artillerie  haben  sie 
auf  den  der  stärksten  Luftströmung  im  Bosporus  ausgesetzten  Punkten 
von  Gumusch-Souyon,  Konteli  und  Kavak  errichtet,  und  das  Höpäd  de 
stage  von  Haydar  -  Pascha  ist  am  südlichen  Ende  von  Skutari,  dicht  am 
Ufer  des  Marmara-Meeres,  den  heftigsten  Südstürmen  ausgesetzt.^ 

„Eine  seltene  und  höchst  lobenswerthe  Ausnahme^,  setzt  der  ,Origbal' 
Bericht'  noch  hinzu,  „macht  das  im  ,goldenen  Horn'  gelegene  Arsenal-  und 
Marine-Hospital,  aber  hier  ist  der  deutsche  Dr.  Mühlig  thätig  and  sein 
Wort  allein  ist  massgebend.^ 

Ausser  den  acht,  mit  einem  Belegungsraume  für  2000  Kranke  ver- 
sehenen Militär-Krankenanstalten  in  Konstantinopel,  sowie  den  in  Schnmia, 
Erzerum,  Monastir,  Bagdad  und  einigen  bedeutenderen  anderen  Oarnisonen 
vorhandenen  waren  für  den  Fall  des  Krieges  ebensowenig  weitere  Hospi- 
taleinrichtungen getroffen,  als  bezüglich  ihrer  oder  des  Krankenpflege- 
dienstes überhaupt  irgend  welche  Vorschriften  erlassen.  Namentlich  war 
auch  nicht  das  Mindeste  für  Heranbildung  eines  niederen  ärztlichen  Hnlfs- 
und  Wartepersonals  gethan.  Alles,  was  später  geschah,  geschah  ange- 
sichts der  Ereignisse  selbst,  zum  Theil  bedingt  durch  diese,  fast  stets 
veranlasst  durch  —  die  Noth.  Trotzdem  liegt  der  Schwerpunkt  der  im 
Laufe  der  Zeit  zu  Tage  getretenen  Uebelstände  nicht  auf  diesem  Gebiete. 
Wir  möchten  vorweg  daraufhinweisen  und  können  auch  hier  nur  Frölich*^ 
beistimmen,  welcher  derselben  Anschauung  Ausdruck  giebt,  indem  er  sagt: 
„Wenn  in  der  folgenden  Darstellung  auf  die  UeberfüUung  der  türkischen 
Kriegslazarethe  hingewiesen  wird,  so  möchte  ich  mit  diesem  Hinweise 
nicht  ohne  Weiteres  ein  abfälliges  Urtheil  über  die  türkische  Spital -Vcr- 


Aus  den  Memoiren  eines  Arztes  in  Bulgarien.   Original -Bericht  der 
„Wiener  medizinischen  WochenBchrift.**   1877.   Nr.  8.   S.  184. 
Frölich.   Sanitäres  etc   S.  27/8. 
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fassong  aasgesprochen  haben.  Vorübergehende  Krankenanhänfungen  werden 
zu  allen  Kriegszeiten  nnvermeidliche  Vorkommnisse  bilden  and  sind  haafig, 
and  ganz,  besonders  in  der  Türkei,  nur  die  Wirkungen  eines  unzareichenden 
Krankentransports  gewesen.  Die  Bedachtnahme  der  Türk^en  auf  vortreff- 
liche Unterkanftsräume  für  das  stehende  Heer  ist  viel  zu  ausgesprochen, 
als  dass  man  annehmen  könnte,  diese  Fürsorge  käme  im  Kriege  völlig  in 
Wegfall.  Und  wenn  selbst  die,  wie  im  allgemeinen  Theile  dieser  Arbeit 
hervorgehoben  wurde,  vorzüglichen  Garnisonlazareth-Anlagen  nicht  aus- 
reichten, so  konnte  dies  deshalb  keine  erheblichen  Verlegenheiten  bereiten, 
weil  die  Türkei  reich  an  Heilanstalten  überhaupt  ist.  Die  Türken  haben 
seit  alten  Zeiten  eine  Vorliebe  für  solche  äussere  Kundgebungen  der  Mensch- 
lichkeit und  legiren  oft  bedeutende  Kapitalien  und  Liegenschaften  für 
Spitalszwecke."  — 

Der  Heeres-Sanitätsdienst  der  Türkei  hatte  sich  seit  der  1869  ge- 
planten, in  Angriff  genommenen  und  theilweise  durchgeführten  Armee- 
reorganisation bez.  seit  dem  Erlass  des  ^Reglements  der  Militär-Medizinal- 
verwaltung von  1870"  in  nichts  Wesentlichem  geändert,  als  um  die  Mitte 
1875  zunächst  in  der  Herzegowina,  dann  in  Bosnien  und  noch  etwas  später 
in  Bulgarien  der  bewaffnete  Aufstand,  nach  kaum  einem  Jahre  aber  der 
Krieg  mit  Serbien  und  Montenegro  ausbrach,  dessen  weitere  Folge  wiederum 
der  russisch-türkische  Feldzug  der  Jahre  1877/78  war. 

Wäre  es,  trotz  alles  Vorgesagten,  vielleicht  auch  gerechtfertigt,  die 
Sanitätsverfassung  der  türkischen  Armee  für  den  Frieden  im  Grossen  and 
Ganzen  als  genügend  zu  bezeichnen,  so  ist  dies  bezüglich  derjenigen  für 
den  Krieg  völlig  unzulässig.  Nicht  nur,  dass  die  schon  unter  normalen 
Verhältnissen  nicht  hinlängliche  Zahl  von  Aerzten  unter  aussergewöhnlichen 
völlig  anzureichend  sein  musste,  man  hatte  es  auch  unterlassen,  im  Frieden 
irgend  welche  sonstigen  organisatorischen  Vorbereitungen  für  den  Kriegsfall 
zu  treffen.  Im  letzten  Viertel  des  19.  Jahrhunderts  überliessen,  ebenso 
wie  vor  einem  Jahrtausend,  Mohamed's  Bekenner  Allah  allein  die  Sorge 
für  die  Opfer  der  Schlacht.  „In  treuer  Anhänglichkeit  an  ihren  fatalistischen 
Glauben^,  sagt  Frölich  mit  gewohnter  Meisterschaft*),  „scheinen  die 
Türken  von  jeher  in  ihren  Feldzügen  die  Verwundeten  und  Kranken  lieber 
dem  Kismeth  (Schicksal),  als  den  Händen  gebildeter  Aerzte  überliefert  zu 
haben;  and  dass  sie  solche  überhaupt  verwenden  —  darauf  wird  sie  wohl 
mehr  die  europäische  Mode,  als  ihre  medizinische  Ueberzeagung  geführt 
haben."  — 


*)  Frölich.   Sanitäres  etc.   S.  25. 
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Die  seitens  der  türkischen  Armeeverwaltang  in  Folge  des  Anfstandes 
getroffenen  sanitären  Massregeln  zeugen  von  ebenso  überraschender  Un- 
kenntniss  der  Bedürfnisse  im  Felde  stehender  Trappen,  als  tadelnswerther 
Vernachlässigung  der  einfachsten  Organisationsgrandsätze,  der  Grandsätze, 
welchen  in  allen  europäischen  Armeen  der  Gegenwart  als  VorbedingUDgen 
der  Heereswohlfahrt  angesehen  werden,  als  Bedingungen,  ohne  welche 
eine  gegen  den  Feind  marschirende  Armee  der  modernen  Zeit  nicht  gedacht 
werden  kann.  Höchst  charakteristisch  schildert  ein  sachverständiger  Aogen- 
zeuge  die  zu  Anfang  des  Jahres  1876  bei  den  türkischen  Trappen  herr- 
schenden Zustände  mit  folgenden  Worten  *) :  „Ohne  Geld,  ohne  Brot  and 
ohne  Hoffnung  einer  Besserung  sahen  die  Kaiserlich  türkischen,  total  her- 
untergekommenen Truppen  der  Wiederaufnahme  des  verzweifelten  Kampfes 
entgegen.  Von  30000  Mann,  die  seit  August  vom  Seraskier  in  die  Herxe- 
gowina  geworfen  wurden,  sind  heute  kaum  15000  kampffähig.  Alle  übrigen 
sind  den  Fatiguen  erlegen.  Die  Stärke  eines  Bataillons  beträgt  gegen- 
wärtig nur  300 — 350  Mann.  Spitäler  giebt  es  keine,  der  kahle  Ealkfelsen 
ist  das  Krankenbett,  europäische  Barbiergesellen  fungiren  als  ^Aerzte^ 
Auch  fehlt  es  gänzlich  an  Transportmitteln,  denn  was  noch  an  Manlthieren 
übrig  geblieben,  ist  verhungert  und  erfroren.  —  In  solcher  Verfassung  er- 
warten die  Türken  den  Frühling!"  — 

Wohl  kam  der  Frühling  und  mit  ihm  zunächst  die  Fortsetzung  des 
Bandenkrieges.  Als  sich  dieser  in  den  letzten  Tagen  des  Juni  1876  nach 
Unterdrückung  des  Aufstandes  in  den  türkischen  Provinzen  Herzegowina, 
Bosnien  und  Bulgarien  seinem  Ende  nahte,  harrte  bereits  die  angeblich 
zum  Schutze  der  Landesgrenzeu  mobil  gemachte  serbische  Armee  de« 
geeigneten  Augenblicks,  um,  vereint  mit  den  Schaaren  des  tapferen  Be- 
herrscher der  schwarzen  Berge,  die  bis  dahin  von  Insurgenten  vertheidigte 
Sache  der  unter  dem  Drucke  des  Islams  seufzenden  südslavischen  Christen 
und  Stammesverwandten  zur  legitimen  ihrigen  zu  machen.  Wohl  begann 
also  der  Frühling  für  die  türkische  Armee  mit  neuen  Kämpfen,  neaen 
Mühen  und  neuen  Opfern.  Nichts  irgend  Nennenswerthes  aber  war,  troti 
der  eben  gemachten  üblen  Erfahrungen,  trotz  der  davongetragenen  herbes 
Verluste,  trotz  des  erlebten  Jammers  und  Elends,  geschehen,  um  angesichts 
der  zu  bestehenden  Kämpfe  gerüsteter,  der  zu  überwindenden  Mahes 
widerstandsfähiger,  der  zu  erwartenden  Opfer  hülfbereiter  zu  sein. 


*)  Der  Aufstand  in  der  Herzegowina.  Von  Alfons  Danzer,  K  K.  Ober 
Lieutenant.  Militär-Wochenblatt.   1876.   Nr.  11.   S.  206. 
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Za  Anfang  des  Feldznges  herrschte  bei  der  tärkischen  Armee  ein 
in  den  Annalen  der  neueren  Kriegführong  unerhörter  Hangel  an  Aeraten, 
eine  wahrhaft  Schrecken  erregende  Thatsache,  wenn  man  sich  die  bekannten 
Zustände  bei  der  französischen  Armee  im  Orient  und  in  Italien  während 
der  fünfziger  Jahre  ins  (xedächtniss  zurückruft.  Als  endlich  die  Noth 
hierzu  zwang,  Anfang  August  1876,  machte  die  türkische  Regierung  den 
Versuch,  ft^mde  Aerzte  anzuwerben.  Namentlich  war  es  die  türkische 
Botschaft  in  Wien,  welche  einen  bezüglichen  Aufruf  erliess,  und  zum  Ein- 
tritt in  den  Heeres  -  Sanitätsdienst  ihres  Landes  aufforderte.  Die  Bedin> 
gnngen,  unter  denen  dies  geschehen  sollte,  waren  folgende: 

1.  Ohne  seine  Entlassung  zu  fordern,  dem  türkischen  Reiche  zwei 
Tolle  Jahre  dienen; 

2.  dem  Sanitätsrath  (Sihie  Jledschlisi)  in  Eonstantinopel,  eventuell 
dem  Ober-Befehlshaber  der  Armee,  in  Allem  und  Jedem  gehor- 
sam sein; 

3.  sich  zu  jeder  Zeit  der  Disziplin  der  ottomanischen  Armee  unter- 
werfen; 

4.  sich  mit  dem  monatlichen  Gehalt  von  180  Fl.  ö.  W.,  der  Ver- 
pflegung eines  Stabsmajors  (Kd-aghassi)  und  der  Ration  für 
ein  Reitpferd,  sowie  mit  Reisekosten  von  Wien  nach  Konstan- 
tinopel begnügen,  auf  solche  vom  Kriegsschauplatze  in  die 
Heimath  aber  verzichten  und  endlich 

5.  keine  Politik  treiben  zu  wollen. 

Gegen  Ende  des  Jahres  1876  belief  sich  die  Zahl  der  für  eine  Armee 
von  150000  Mann  verfügbaren  Heilpersonen  auf  200  Aerzte  und  etwa 
halb  soviel  Wundärzte  (Bmrali)  und  wundärztliche  Gehülfen  (Timardschi).  — 

Ebenso  kläglich,  wie  mit  dem  Sanitätspersonal,  sab  es  mit  den  Feld- 
heilanstalten aus.  Erst  am  22.  Juli,  also  3  Wochen  nach  Eröffnung  der 
Feindseligkeiten,  gingen  drei  Ambulanzen  von  Konstantinopel  auf  den  Kriegs- 
schauplatz ab.*)  Das  Personal  einer  solchen  bestand  aus  deren  Leiter, 
einem  oberen  Arzte,  welcher  zugleich  Operateur  war,  6  jungen  Hülfsärzten, 
welche  soeben  ihre  Studien  im  Höjntcd  de  stage  zu  Haydar-Pascha  beendet 
hatten,  2  Wundärzten  und  4  wundärztlichen  Gehülfen. 

Gegen  Ende  1876  verfügte  die  türkische  Armee  im  Balkangebiet 
über  die  folgenden  stehenden  Feldheilanstalten: 


*)  Jeeineznr  Armee  AbduI'Kerim-Pascha's  nach Nisch, Der wisch-PsBcha^B 
nach  Novi-Bazar  und  Osman-Pasoha's  nach  Widdin. 
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24  Hospitfiler  mit  4750  Betten. 
Die  dem  europäischen  Kriegsschauplätze  zunächst  gelegenen  Feld- 
hospitäler, adfänglich  die  einzigen  ihrer  Art,  fortdauernd  jedoch  die  eigent- 
lichen Haupt -Sammel-  und  Durchgangspunkte  aller  Kranken  und  Verwun- 
deten, befanden  sich  für  die  Timok- Armee  in  Widdin,  für  die  Haupt-Armee 
in  Nisch.  Während  dort  nur  350  Pfleglinge  Aufnahme  finden  konnten, 
standen  hier  von  vornherein  1200 — 1500  Betten  zur  Verfugung.  Angesichts 
der  Masse  der  Heilbedürftigen  reichten  in  letzterem  Platze  die  vorhandenen 
Räumlichkeiten  jedoch  fast  niemals  aus.  An  einzelnen  Tagen  steigerte 
sich  der  Krankenstand  bis  auf  4000,  an  einem  sogar  auf  8000,  und  betrug 
während  der  Kämpfe  um  Alexinatz  durchschnittlich  3000.  Demzufolge 
mussten  neben  dem  Haupthospital,  einer  ehemaligen  Kavallerie -Kaserne, 
sehr  bald  andere  Gebäude,  Privat-  und  Gasthäuser,  Kirchen  und  Schalen, 
Moscheen,  Synagogen  u.  dgl.  m.  zu  Hospitalzwecken  benutzt  werden. 
Ende  September  1876  traten  zu  dem  Haupthospital  sechs  neu  errichtete 
steinerne  Barracken  oder  Schuppen  hinzu,  rohe  Ziegelbaue,  mit  Abputs 
aus  Lehm  und  gehacktem  Stroh.  Dieselben  waren  nach  einem  und  dem- 
selben Plane  zur  Aufnahme  von  Gesunden  und  Kranken  erbaut,  sollten 
also  zwei  einander  sich  theilweise  widersprechenden  Zwecken  dienen  and  ver- 
fehlten den  namentlich  für  uns  in  Betracht  kommenden,  ihren  sanitirea, 
fast  gänzlich.  Jeder  dieser  luft-  und  lichtarmen  Schuppen  bot  etwa  Raun 
für  240  Mann.  Die  Aerzte  erhoben  gegen  die  Belegung  derselben  swar 
Protest,  wurden  jedoch  abgewiesen.  *) 

*)  Frölich.  Sanitäres  etc.   S.  29. 
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Die  erste  Hanptetappe  der  von  Nisch,  dem  seiner  Bedeutung  ffir 
sanitäre  Verhältnisse  nach  wichtigsten  Punkte  des  ganzen  Feldzuges,  in 
der  Richtung  nach  Osten  zu  evakuirenden  Kranken  war  der  bulgarische 
Flecken  Gheirköi.  Dort  hatte  man  eine  Anzahl  grösserer  und  kleinerer 
bulgarischer  Hutten  zur  Aufnahme  von  500  Pfleglingen  hergerichtet.  Die 
anlangenden  Kranken  und  Verwundeten  wurden  daselbst  gelabt,  verpflegt, 
verbunden  und,  je  nach  ihrem  Zustande,  entweder  nach  Sofia  weiter  ge- 
schafiFk  oder,  falls  dies  unmöglich,  behufs  dauernder  ärztlicher  Behandlung 
znrfickbehalten.  *) 

In  dem  Hauptetappenort  Sofia  befanden  sich  mehrere,  theils  staat- 
licherseits,  theils  von  Privaten  errichtete  Hospitäler.  **)   Es  waren  dies: 

1.  Das  Hospital  in  der  Kavallerie -Kaserne.  Es  enthielt 
400  Betten,  konnte  im  Falle  der  Noth,  der,  angesichts  der  steten 
UeberffiUung,  übrigens  so  ziemlich  zur  eigentlichen  Regel  wurde, 
6 — 700  Pfleglinge  aufnehmen,  hatte  jedoch  mehr  den  Charakter 
einer  Durchgangsstation  der  nach  Philippopel,  Adrianopel  und 
Konstantinopel  zu  evakuirenden  Kranken,  als  den  einer  Heil- 
anstalt. 

2.  Das  Zivilhospital,  80  Betten  enthaltend,  welches  Rekonva- 
leszenten und  Invaliden  aufnahm. 

3.  Das  sogenannte  englische  Hospital.  Diese  Anstalt  war, 
auf  Veranlassung  der  British  National  Society  for  aid  to  the 
wounded  and  lick  in  war^  ursprünglich  durch  den  Oberst  LI oyd - 
Lindsay  und  den  Professor  Dr.  Mac-Cormac,  Vertreter  jener 
Gesellschaft,  ins  Leben  gerufen  worden.  Zu  ihrer  Errichtung 
hatte  letzterer  nämlich,  unter  der  Bedingung,  dafür  50—60  Betten 
nebst  allem  Zubehör  in  einem  besonderen  Hause  aufzustellen, 
den  einmaligen  Betrag  von  200  €  hergeben,  jede  weitere  Sorge 
für  Ausrüstung,  Verpflegung,  Unterhaltung  u.  s.  w.  aber  der 
türkischen  Regierung  überlassen.  Selbst  die  dem  Hospital  zu- 
gewiesenen englischen  Aerzte,  welche  mit  den  Patienten  übrigens 
nur  vermittelst  Dolmetscher  verkehren  konnten,  wurden  türki- 
scherseits  besoldet. 

Die  Bezeichnung  dieser  Anstalt  als  englische  war  mit- 
hin kaum  gerechtfertigt. 


*)  Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1877.  Nr.  7.  S.  161. 
«•)  Ebendaselbst   Nr.  8.   S.  185 '6  und  Nr.  9.  S.  207—209. 
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4.  Das  Hdpital  müitaire  de  Hirsch.  Von  dem  Erbauer  der  mme- 
lischen  Eisenbahnen,  Baron  Moritz  Hirsch,  auf  eigene  Kosten  er- 
richtet  und  unterhalten,  genügte  diese  Heilanstalt  allen  Autor 
derungen  und  leistete  nach  jeder  Richtung  hin  Rühmens werthes. 
Dieselbe  trat  am  22.  September  1876  in  Thätigkeit,  umfasste 
100  Betten  und  stand  unter  Leitung  des  Dr.  Fano>Bey.  Ak 
Operateur  fnngirte  bei  derselben  der  österreichische  Arit  Dr. 
M.  Polyak. 

Ausser  den  vorstehend  namentlich  aufgeführten  Kriegsheilanstalten 
verdient  noch  die  mit  300  Betten  ausgestattete  Hospitaleinrichtung  in  Adri- 
anopel Erwähnung.  — 

Mag  man  der  sorglosen  und  einsichtsarmen  Oberleitung  des  türkischen 
Heeres -Sanitäts Wesens  ein  Guttheil  der  Schuld  an  den  während  des  Feld- 
zuges von  1876  herrschenden  Missverhältnissen  beimessen,  mag  man  die 
zunächst  in  Betracht  kommende  Behörde,  den  obersten  Sanitätsrath  (Sihi^ 
Medschlisi),  als  Gegner  des  wissenschaftlichen  Fortschritts  unserer  Zeit  und 
der  ihr  eigenen  Zivilisation  kennzeichnen,  sie  des  starrsten  Bureankratismos 
und  unfruchtbarsten  Schematismus  bezichtigen,  dennoch  trägt  nicht  sie 
die  grösste  Verantwortung,  lastet  nicht  auf  ihr  die  Hauptschuld  der  in 
der  Türkei  herrschenden  Missstände  bezüglich  des  Heeres-Sanitätsdienstes 
im  Felde.  Abgesehen  von  dem  der  religiösen  Grundanschauung  des  Mo- 
hamedaners  entspringenden  Widerwillen  vor  jeder  ärztlichen,  aber  nament- 
lich vor  jeder  chirurgischen  Prozedur,  war  es  in  erster  Linie  das  Nicht- 
vorhandensein der  wesentlichsten  Vorbedingung  einer  als  genügend  aus- 
gerüstet anzusehenden  Feldarmee,  das  Fehlen  eines  den  besonderen  Ver- 
hältnissen und  Bedürfnissen  des  Heeres  angepassten,  der  Beschaffenheit 
und  Eigenthümlichkeit  von  Land  und  Leuten  entsprechenden,  wohlorgani- 
sirten  Trains,  auf  welches  alle  Bericht  erstattenden  Augenzeugen  als  Hanpt- 
ursache  der  von  ihnen  geschilderten  heillosen  Zustände  in  sanitärer  Be- 
ziehung hinweisen. 

Was  zunächst  das  Trainwesen  als  solches  anbetrifit,  so  theilt  uns 
ein  besonders  zuverlässiger  Gewährsmann,  Danzer,  darüber  Folgendes 
mit*):  „Ein  Armee  -  Fuhrwesen  existirte  weder  damals  (d.  h,  Juli  1876. 
D.  V.),  noch  giebt  es  heute  (d.  h.  Oktober  1876.  D.  V.)  ein  solches. 
Die  kleine  Bagage  der  Truppen  wird  bei  den  Türken  auf  Pferden  oder 
Maulthieren  weiter  gebracht.    Hinter  jedem  Bataillon  zotteln  etwa  45 — 5«) 

*)  Der  serbisch-türkische  Krieg.  Von  Alfons  Danzer.  Militär-WockeD' 
blatt.   1876.   Nr.  Bö.   S.  1474. 
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solcher  strnppigery  bochbepackter  Thiere  daher,  welche  die  kleine  Bagage, 
Zelte,  MonitioD  und  bisweilen  anch  einige  YerpflegSYorrathe  nnd  in  grossen 
Ziegenschlanchen  Trinkwasser  ihren  Troppen  nachfähren.  Die  grosseren 
Verpflegsbednrlnisse  werden  ausschliesslich  auf  reqnirirten  bulgarischen 
Ochsenwagen  transportirt.  Diese  einzige  Thatsacbe  erklärt  die  bisherigen 
langsamen  Bewegungen  und  Fortschritte  der  türkischen  Armee,  welche 
80  abhängig  ist  Ton  ihren  Magazinen  in  Nisch,  dass  sie  bei  etwaiger 
grosserer  Entfernung  Ton  denselben  in  die  yerhängnissTollste  Situation 
gerathen  musste,  daher  geradezu  als  operationsunfahig  bezeichnet 
werden  darf." 

In  Uebereinstimmung  hiermit  fehlte  es  bei  den  operirenden  Truppen 
auch  an  Krankentransportmitteln,  wenn  anders  man  nicht  etwa  „zwei 
ziemlich  schadhafte  Karren,  sogenannte  Sanitätswagen^,  über  welche 
das  Kriegs -Ministerium  verfugte,  hierzu  rechnen  will.*)  Selbst  dort,  wo 
ärztliche  Hülfe  yorhanden  war,  mussten  die  Verwundeten  nicht  selten  ohne 
solche  gelassen  werden,  weil  die  unentbehrlichsten  medizinischen  bez.  chi- 
rurgischen Hulfsmittel  fehlten,  Hülfsmittel,  ohne  welche  selbst  die  Kory- 
phäen ärztlicher  Kunst  rathlos  sind« 

„Was  nützt  es  z.  B.^,  sagt  Frölich  „dass  ausser  den  guten 
Gamisonspitälern,  derer  sich  das  türkische  Heer  erfreut,  jedes  Bataillon 
alles  Erforderliche  mit  sich  führt,  um  ein  Spital  von  25  Betten  aufstellen 
und  auf  3  Monate  bis  1  Jahr  unterhalten  zu  können  (vergl.  Feldarzt.  1876. 
Nr.  18)  wenn  die  zugehörige  Ausrüstung  und  Verpflegung  nicht  an  Ort 
und  Stelle  gebracht  werden  kann?^ 

Es  ist  daher  wohl  begreiflich,  wenn  uns  berichtet  wird,  dass  die 
Aerzte,  angesichts  des  Mangels  an  Verbandzeug,  Medikamenten,  Hfilfsper- 
sonal  n.  s.  w.,  kurz  und  gut,  so  zu  sagen,  an  Allem  und  Jedem,  trotz  des 
Aufgebotes  aller  ihrer  Kräfte  den  massenhaften  Verwundungen  und  Er- 
kranknngen  gegenüber  nur  wenig  Erspriessliches  zu  leisten  Termochten.*^) 
Es  erscheint  nicht  überraschend,  wenn  uns  der  türkische  Sanitätsdienst 
jenes  Feldzuges  als  ein  „Alles  zu  wünschen  übrig  lassender*^  geschildert 
wird.  Offiziell  abgestattete  Berichte  sowohl,  als  Schilderungen  fachmänni- 
scher Augenzeugen  stimmen  hierin  überein  und  selbst  die  turkophilsten 


*)  Aus  einem  Schreiben  an  den  Redakteur  der  «Wr.  mediz.  Wochenschrift.*' 
Konstantinopel,  28.  Jnli  187B.  Vergl.  Wiener  medizinische  Wochenschrift. 
1876.    Xr.  32.    S.  802. 

**)  Frölich.   Sanitäres  etc.   S.  267. 

***)  Wiener  medizinische  Presse.   1876.   Nr.  33.   S.  1101. 
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Darstellungen,  so  sehr  sie,  die  Dinge  im  mildesten  Lichte  erscheinen  sn 
lassen,  bemüht  sind,  weichen  nicht  erheblich  ab. 

„Der  Sanitätsdienst  lässt  Alles  zu  wünschen  übrig",  heisst  es  in 
einem  von  der  Presse  mehrfach  wiedergegebenen  Bruchstücke  eines  offi- 
ziellen Berichts  *),  „es  giebt  nur  in  Nisch  und  in  Sofia  organisirte  Spitäler 
mit  einer  grossen  Zahl  von  Aerzten.  Von  Sanitäts-Abtheilungen,  mobilcD 
Ambulanzen,  Tragbahren  und  Tragkörben  ist  keine  Spur.  Die  Soldaten 
selbst  beschäftigen  sich  mit  den  Verwundeten,  die  in  der  schrecklichsten 
Weise  behandelt  werden.  Man  stopft  sie  in  einen  Karren,  setzt  sie  auf 
ein  Maulthier  oder  auf  ein  Pferd,  um  sie  in  das  nächstgelegene  Spital  zn 
bringen,  wobei  mehrere  Stunden  verfliessen,  bevor  ihnen  chirurgische  Hülfe 
zu  Theil  wird.  Es  wird  selbst  über  die  Mangelhaftigkeit  dieser  ersten 
Hülfeleistung,  sowie  über  den  Mangel  jeder  ärztlichen  Begleitung  bei  den 
Verwundeten-Transporten  nach  Nisch  oder  anderwärts  mit  vollena  Grunde 
geklagt.  Es  ist  oft  ein  herzzerreissendes  Schauspiel,  diese  tapferen  Leute 
in  dieser  Weise  behandelt  zu  sehen." 

In  den  mehrfach  angezogenen  „Memoiren  eines  Arztes  in  Bulgarien"**), 
einer  der  werthvollsten  Quellen  für  die  Geschichtsschreibung  des  in  Bede 
stehenden  Feldzuges  vom  sanitätlichen  Standpunkte,  ist  gesagt:  „Zur  Cha- 
rakterisirung  des  Ganzen  mögen  die  Thatsachen  dienen,  dass  das  gesammte 
bei  einer  Armee  von  150000  Mann  beschäftigte  Personal  von  circa 
200  Aerzten  und  halbsoviel  Wundärzten  (Djet-a  und  Timardjis)  nur  über 
einen,  sage  einen  einzigen  Instrumentenkasten  von  sehr  defekter  Art  ver- 
fügen konnte***);  (die  Operateure  Aristidi  und  Vulkovich-Bey  haben 
im  Dienste  ihre  eigenen  Instrumente  verwendet)  und  dass  bei  der  groeaeo 
Zahl  von  Schussfrakturen  kein  einziger  harter  Verband  angewendet  wurde, 
sowie  der  bedauernswerthe  Umstand,  dass  der  Oberstlieutenant  Stabsarzt 
Dr.  Mahmud-Bey,  ein  Türke,  der  niemals  ein  Spital  geleitet  hat,  von 
der  Sikie-Medschlisi  des  Dari-Chmra  (oberster  Sanitätsrath  des  Kriegs- 
Ministeriums)  mit  der  Leitung  der  Spitäler  am  unter  den  gegebenen  Ver- 


*)  Deutsche  Heeres-Zeitung.  1876.  Nr.  49.  (Auszug  aus  dem  Berieht  de« 
MiUtär -Attaches  einer  Botschaft  in  Konstantinopel) ;  Wiener  medizinische  Preise. 
Nr.  46.   S.  1491. 

♦*)  Wiener  medizinische  Wochenschrift   1877.  Nr  7.   S.  159/60. 

***)  In  der  ebenfalls  schon  angezogenen  Korrespondenz  aus  Konstantinopel  vom 
28.  Juli  1876  (Wr.  med.  Wochenschrift.  1876.  Nr.  32.  S.  802)  ist  dagegen  „tod 
einem  Instrumentenkasten  und  einer  Feldapotheke,  die  bei  jedem  Regimente,  sowie 
bei  jedem  Bataillone  zu  fiuden  sind**  die  Rede.  Es  dürfte  in  den  ^Memoiren^  also 
wohl  ein  Redaktionsfehler  enthalten  sein. 
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hältniflsen  wichtigsten  Punkte  des  Reichs  betraut  wurde.  Doch  darf  dieser 
Uebelstand  durchaus  nicht  der  in  dieser  Beziehung  vom  besten  Willen 
beseelten,  arg  bedrängten  Pfortenregierung  zur  Last  gelegt  werden,  diese 
hat  die  Organisirung  und  Leitung  des  gesammten  Feldsanitätsdienstes  in 
der  Armee  dem  so  kostspieligen  obersten  Sanitäts-Conseil  des  Eriegs- 
Ministeriums  anvertraut  und  erwartet  mit  Recht,  dass  dieses  Conseil  seiner 
Aufgabe  gewachsen  sei  und  mit  Loyalität  entsprechen  werde.  Doch  dem 
ist  leider  nicht  so,  und  es  hat  dieser  letztere  Uebelstand  manch  einsichts- 
vollen Mann  unter  dem  türkischen  Feldsanitätspersonale  oft  beinahe  zur 
Verzweiflung  gebracht,  aber  bei  der  gewohnten  sklavenhaften  militärärzt- 
lichen Disziplin  konnten  solche  Uebelstände  keine  Abänderung  finden; 
daher  kam  es  auch,  dass  manche  befähigte  Persönlichkeit  im  Feldlager 
bei  Nisch  unbeschäftigt,  ungekannt  und  unberücksichtigt  blieb,  und  dass 
bei  einer  numerischen  Kraft  von  200  Aerzten  während  der  ganzen  Kriegs- 
dauer  vor  Alexinatz  kein  zeitgemässes  Verfahren  weder  am  Verbandplatze 
und  in  den  Ambulanzen,  noch  bei  den  Verwundeten-Trausporten  und  in 
den  Lazarethen  adoptirt,  überhaupt  nichts  Wissenschaftliches  und  praktisch 
Tüchtiges  geleistet  wurde. 

All  das  hier  Gesagte  klingt  beinahe  unglaublich  und  ein  deutscher 
Arzt  z.  B.,  der  im  letzten  deutschen  Kriege  mitgearbeitet  und  nach  diesem 
Kriege  das  allgemeine  Streben  nach  Verbesserungen  in  dem  Ambulanzen- 
dienste und  Verwundeten -Transporte  mitangesehen  hat,  wird  es  kaum 
glauben  können,  dass  in  Europa  ein  Grossstaat  existire,  der  von  all  den 
Errungenschaften  der  Wissenschaft  und  kriegsärztlichen  Technik  gar  Nichts 
weiss,  gar  Nichts  gelernt  und  gar  Nichts  angenommen  hat;  aber  all  die 
jungen  strebsamen  Aerzte,  die  in  der  jüngsten  Zeit  in  ein  türkisches  En- 
gagement getreten  sind,  haben  die  strenge  Wahrheit  meiner  Bemerkungen 
während  ihrer  kurzen  Dienstzeit  sattsam  kennen  gelernt  und  wohl  manche 
ihrer  schönsten  Illusionen  eingebüsst.  Ja,  jene  Männer,  die  in  der  Sikie- 
Medschlm  ihre  Sinekuren  hüten,  gehen  bei  all  den  erwähnten  Errungen- 
schaften der  kriegsärztlichen  Technik  vorüber,  wie  der  Alltagsmensch  vor 
dem  Kunstladen,  sie  ahnen  kaum,  dass  die  Wissenschaft  und  insbesondere 
jener  Zweig  derselben,  den  sie  vertreten,  seit  dem  Bestehen  des  Bari- 
Choura  überhaupt  vorwärts  geschritten  ist ;  ihre  ganze  Arbeit  besteht  in  dem 
Trachten,  dass  im  Dienste  in  jeder  Beziehung  der  Form  Genüge  geleistet 
werde;  sie  überwachen  die  Rekrutirung,  die  Superarbitrirung,  den  Spitals- 
dienst; sie  besetzen  die  verschiedenen  ärztlichen  Posten  bei  den  Bataillonen, 
in  den  Regimentern  der  Armee,  sie  sehen  nur  darauf,  dass  das  Diplom  des 
neuengagirten  N.  in  Ordnung  sei,  auf  irgend  eine  hervorragende  fach- 

Knorr,  H66rei-SAnlUUw6i«n.  VI.  56 
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männische  Eigenschaft  wird  kein^  Rücksicht  genommen,  von  Dr.  A  bis 
Dr.  Z.  ist  ihnen  jeder  gleich  gut;  Wissenschaftlichkeit  oder  tecfamsehe 
Fähigkeit  wird  nicht  berücksichtigt,  denn  die  Herren  von  der  Sihie  wissen 
wohl,  dass  der  nenengagirte  Arzt  niemals  in  die  Lage  kommen  wird,  yon 
seinem  Wissen  Gebranch  zu  machen,  davor  hüten  ihn  die  türkischen  Ser- 
Tabibs  (Spitalsdirektoren). 

Die  armen,  braven,  todesmuthigen  Soldaten,  diese  verkümmerten 
Jammergestalten,  die  ohne  Murren,  in  schmerzvoller  Ergebung,  mit  zer- 
schossenen, gebrochenen  Gliedmassen,  ohne  gehörigen  Verband,  achlecbt 
oder  gar  nicht  verpflegt,  auf  Ochsenkarren  ohne  Strohlager  verladen,  in 
Schnee  und  Regen,  Wind  und  Frost,  auf  namenlos  schlechter  Gebirgs- 
strasse  fortgeschafft  und  wenigstens  36  Stunden  gemartert  werden,  bis  sie 
an  die  erste  Etappe,  in  das  Spital  von  Cheirköi  gelangen,  diese  armen 
bewundernswerthen  Märtyrer,  die  bei  aller  Noth  nur  ein  Padischahimis  sag 
hdUa  (Unser  Sultan  soll  gesund  sein)  sagen,  sind  ein  leibhaftes  niene 
tekd  " 

Selbst  aus  dem  Berichte  eines  in  türkischen  Diensten  stehenden 
deutschen  Arztes  lässt  sich,  namentlich  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass 
seine  Schrift  Hochwürdenträgem  der  neuen  Heimath  gewidmet  ist,  nichts 
Anderes  entnehmen,  als  dass  das  Feldsanitätswesen  des  von  ihm  beschrie- 
benen Zeitabschnitts  höchst  mangelhaft  war.    „Sehr  schlechte  Anstalten^, 
sagt  er*),  „waren  im  Allgemeinen  türkischerseits  für  einen  damals  (Ok- 
tober 1876.  D.  V.)  noch  in  Aussicht  stehenden  Winterfeldzug  getroffen 
worden.    Der  Fatalismus,  der  in  dem  Herzen  jedes  Muselmannes  tiefe 
Wurzeln  geschlagen  hat,  räth  eben  nicht  zu  jener  Praevoyance  und  Umsicht, 
welche  von  anderen  militärischen  Oberbehörden  entfaltet  werden,  wenn 
diese  einen  Kampagnedienst  zu  organisiren  haben.   Derselbe  Fatalismus, 
der  in  seiner  orientalischen  Zuversichtlichkeit  spricht:  Sapiens  daminabäur 
astriSf  der  Alles  von  den  Sternen,  von  höheren  Mächten  erwartet,  diesen 
Alles  überlässt,  weigert  sich  dort  energisch  selbst  Hand  anzulegen,  wo 
die  Sterne  versagen  ihren  Dienst  zu  thun  und  die  Indolenz  ihrer  Schütz- 
linge nachzuahmen  scheinen.    Man  hat  schon  viel  über  türkische  Geistes- 
trägheit gesprochen  und  eine  gewisse  Neigung  zu  apathischer  Ruhe  i^t 
selbst  im  Gange  der  grossen  Staatsmaschine  nicht  zu  verkennen,  deren 


*)  Feldärztliche  Erinnerungen  aus  dem  türkisch-serbischen  Kriege 
1876—77.  Von  Dr.  L.  Spengel,  Kaiserlich  ottomanischem  Militärarzt,  xur  Zeit 
inspizirendem  Arzt  im  Central-Hospital  zu  Nisch.  (A  Lettrs  ExceUences,  Messieurs  Xouri 
Facha,  et  Etienne  Facha  ä  ConstatUtnople).   Mttnchen  1877.   S.  6,  8,  10  und  12. 
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Räder  yon  sonst  gewiss  nicht  angeschickten  Meistern,  die  an  den  Ufern 
des  Bosporus  residiren,  durch  beständiges  Einölen  vor  völligem  Stillstande 
bisher  noch  bewahrt  wurden.  Einen  so  tief  im  nationalen  Leben  begrün- 
deten Charakterzug  kann  man  nicht  in  einem  Augenblicke,  nicht  durch 
eine  papierne  Verordnung  ausmerzen,  und  es  würde  höchst  ungerecht  und 
unbillig  sein,  wollten  wir  die  im  türkischen  Reiche  waltenden  Zustände 
nach  Verhältnissen  beurtheilen,  die  unter  Nationen,  welche  auf  verschie- 
denem Bildungsgrade  stehen,  unter  grundverschiedenen  klimatischen,  wie 
politischen  Einflüssen  leben,  angetroffen  werden  

Da  bei  der  Armee  selbst  sich  nur  eine  Feldambulanz  mit  100  Betten 
befand,  so  mussten  natürlich  auch  die  Schwerstverwundeten  in  direkter 
Linie  von  Alexinatz  nach  Nisch  gebracht  werden.  Der  Weg  vom  Lager 
von  Alexinatz  bis  Nisch  beträgt  aber  50 — 60  Kilometer  und  diesen  bald 
in  glühender  Hitze,  bald  unter  strömendem  Regen  auf  offenen,  von  Ochsen 
bespannten*)  Wägen,  richtiger  Karren,  zurücklegen  zu  müssen,  war  wahr- 
lich keine  Kleinigkeit.  Wie  viele  jener  unglücklichen  Tapferen  sind  auf 
dem  Wege  nach  dem  Lazarethe,  in  welchem  sie  Heilung  oder  doch  Lin- 
derung ihrer  Leiden  suchten,  gestorben!  

Die  Lazarethdiener,  die  uns  zur  Verfügung  gestellt  wurden,  waren 
meistentheils  zu  wenig  für  die  von  ihnen  geforderten  Dienste  ausgebildet 
und  die  wenigen,  die  eine  Vorbildung  ad  hoc  entweder  im  Spital  Haydar- 
Pascha,  dem  berühmtesten  Hospitale  von  Konstantinopel,  oder  in  einem 
anderen  ähnlichen  Etablissement  genossen  hatten,  waren  eben  ihrer  schwachen 
Anzahl  wegen  nicht  im  Stande,  wirksame  Hülfe  im  grossen  Ganzen  zu 
leisten.  Hätte  die  K.  türkische  Administration  bereits  vor  dem  letzten 
Feldzuge  daran  gedacht,  tüchtige  Spitalgehülfen  zu  Krankenwärtern  her- 
anbilden zu  lassen,  so  wären  Aerzte  wie  Chirurgen  gar  mancher  zeitrau- 
benden Mühewaltung  überhoben  gewesen,  wenn  ich  auch  gerne  anerkennen 
will,  dass  die  Spitalbediensteten  aller  Klassen  nach  Massgabe  ihrer  Fähig- 
keiten treulich  das  Ihre  dazu  beigetragen  haben,  die  Leiden  des  Krieges 
zu  lindem  

Das  im  letzten  Kriege  beobachtete  Transportsystem  lässt  bedeutend 
zu  wünschen  übrig.  Zunächst  diente  für  den  Weg  vom  Schlachtfelde  bis 
zum  Spital  als  einziges  Beförderungsmittel  die  alte  Arabe  (ein  von  Ochsen 
bespannter*),  roh  gezimmerter  Wagen)  und  selbst  den  Schwerstverwundeten 
war  keine  bequemere  Transportgelegenheit  geboten. 


*)  Soll  wohl  heissen:  „mit  Ochsen  bespannt 

56» 
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Diesem  üebelstande  ist  es  auch  zuzuschreiben,  dass  die  meisten 
jener  Unglücklichen,  deren  Knochen  durchschossen  waren,  noch  ehe  sie 
im  Spital  untergebracht  wurden,  entweder  ihren  Wunden  erlagen,  oder  doch 
in  jedem  Falle  ihren  Zustand  durch  einen  solchen  Transport  bedeutend 
verschlimmert  sahen.  Der  sichtliche  Mangel  an  Aerzten  mochte  entscbnl- 
digen,  dass  solchen  Transportzügen  keine  Sachverständigen  beigegeben 
wurden  und  die  Verwundeten  .hiemit  tagelang  aller  ärztlichen  Aufsicht  und 
Pflege  entbehrten.  Wohl  hatte  man  letzteren  schon  auf  dem  Schlacht- 
felde den  Nothverband  angelegt,  aber  wie  unzureichend  erweist  es  sich, 
selbst  wenn  er  noch  so  gut  angebracht  ist,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
unter  den  grässlichsten  Erschütterungen  eine  Entfernung  von  mehr,  als 
50  Kilometer  zurückzulegen.  *)" 

Auch  die  Zeit  zwischen  dem  mit  Serbien -Montenegro  abgeschlos- 
senen Waffenstillstände  und  dem  Ausbruche  des  eigentlich  russisch -tfirki* 
sehen  Krieges  war  —  wie  dies  doch  nahe  gelegen  hätte  —  am  Bospoms 
nicht  benutzt  worden,  um  die  zahlreichen  Lücken  und  Mängel  des  Sanitäts- 
wesens der  bereits  über  zwei  Jahre  unter  den  denkbar  schwierigsten  Ver- 
hältnissen im  Felde  stehenden  Armee  möglichst  zu  beseitigen.  Erst  nach 
Beginn  der  Feindseligkeiten  machte  sich  an  massgebender  Stelle  eine  gewisse 
Rührigkeit  bemerkbar.  So  wurde  u.  A.  endlich  die  Beschaffung  einer, 
wenn  auch  keineswegs  ausreichenden,  so  doch  immerhin  schätzens- 
werthen  Anzahl  Krankentransportwagen  angeordnet,  für  die  Erweiterung 
der  Feldkrankenanstalten  Sorge  getragen  und  deren  Ausstattung  mit  ge- 
wohnter Munifizenz  veranlasst.  Eine  Anstellung  eigener  Krankentrager 
und  sonstigen  niederen  Sanitätspersonals  zur  Unterstützung  der  Aerzte 
auf  dem  Schlachtfelde  fand  indess  wiederum  nicht  statt.  An  letzteren 
selbst  war,  angesichts  des  Erfolgs  der  Werbungen,  in  numerischer  Be- 
ziehung jedoch  kein  Mangel.  Die  Verwundeten  dagegen  unterlagen  in 
der  letzten  Periode  der  Riesenkämpfe  des  Christenthums  mit  dem  Islam, 

*)  In  deB  „Memoiren  eines  Arztes  in  Bnlgarien^  ist  über  diesen  Punkt  geaa^: 
„Jeden  Verwundeten -Transport  begleitet  ein  Arzt,  der  wenigstens  dt;n  Rang  eines 
Juz'baschi  (Kapitän)  oder  eines  Kol-aghaasi  (Adjutant-Major)  hat,  oder  ein  Daerrah  (Wund- 
arzt), falls  allzuviel  Arbeit  sämmtliche  Aerzte  im  Zentrum  des  allgemeinen  Dienstes 
in  Anspruch  nimmt  und  keine  Detachirung  gestattet;  ich  habe  indessen  im  Spätsommer 
auf  einer  Reise  durch  Bulgarien,  ungefähr  eine  halbe  Stunde  Weges  Tor  der  Station 
Ichtiman,  einen  Verwundeten -Transport  nächst  der  Landstrasse  lagernd  getroffen,  dieser 
war  ohne  jede  ärztliche  Begleitung  und  die  Verwundeten  haben  selbstständig  gegen* 
seitig  ihre  Wunden  gereinigt  und  ich  muss  gestehen,  dass  sie  dies  mit  viel  Gesehick- 
liohkeit  gethan  haben.^  Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1877.  Nr.  7. 
S.  161. 
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was  ihren  Transport  anbetrifffc,  genau  derselben  primitiven,  wir  m6chten  sagen, 
snmmariscben  Behandlung,  wie  2u  Anfang  des  Feldznges.  Die  kampfunfähig 
gewordenen  Soldaten  wurden  nach  wie  vor  von  den  neben  ihnen  fechtenden 
gesunden  Kameraden  aufgehoben,  geborgen  und  der  ärztlichen  Hülfe,  so- 
weit solche  vorhanden,  zugeführt.  Dieses  in  allen  europäischen  Armeen 
aus  mehrfachen  Gründen  verdammte  System  hatte,  wenn  man  von  der  je 
nach  Umständen  mehr  oder  weniger  fühlbar  werdenden  Schwächung  der 
Gefechtslinie  absieht,  in  der  Türkei  keinerlei  Unzuträglichkeiten.  Ein- 
mal wurde,  selbst  an  den  dem  feindlichen  Feuer  am  Meisten  ausgesetzten 
Punkten,  fast  nie  ein  Verwundeter  im  Stich  gelassen,  sodann  aber  —  und 
das  spricht  für  das  hohe,  durch  religiöse  Anschauung  wachgerufene  Pflicht- 
gefühl des  türkischen  Soldaten  —  kehrten  die  interimistischen  Kranken- 
träger nach  vollbrachtem  kameradschaftlichen  Liebeswerke  sofort  zur  Er- 
füllung ihrer  Hauptpflicht  zurück,  eingedenk  allerdings  des  Dogmas,  nach 
dessen  Lehre  sie  ihrem  vorherbestimmten  Schicksale  nicht  zu  entgehen  im 
Stande,  und  in  dem  unverrückbaren  Glauben,  dass  sie,  auf  dem  Felde 
der  Ehre  gefallen,  der  höchsten  Freuden  des  Paradieses  gewiss  seien. 

Trotz  der  türkischerseits  auf  dem  Gebiete  des  Feldsanitätswesens, 
wenn  auch  spät  gemachten,  so  immerhin  nicht  zu  unterschätzenden  Anstren- 
gungen, waren  die  Erfolge  in  dieser  Richtung  doch  auch  im  russisch-türki- 
schen Feldzuge  der  Jahre  1877/78  nur  sehr  geringfügige.  Die  Fehler- 
haftigkeit des  ganzen  Systems  war  zu  gross,  die  dadurch  bedingten  Miss- 
stände zu  umfangreich,  sei  es  das  Unverständniss,  sei  es  die  Lässigkeit 
seiner  Träger  zu  allgemein,  der  Schlendrian  zu  eingewurzelt,  als  dass 
eine  erträgliche  Umgestaltung  der  Verhältnisse,  von  einer  totalen  ganz  zu 
schweigen,  alsbald  zu  gewärtigen  gewesen  wäre. 

Wir  stützen  uns,  um  die  behaupteten  Thatsachen  zu  illustriren,  wiederum 
auf  die  Berichte  sachverständiger  Augenzeugen.  Unter  diesen  ist  es  nament- 
lich Dr.  Polyak,  welcher  uns  in  seinen  werth vollen  Aufzeichnungen  über 
den  in  Frage  kommenden  Zeitabschnitt  sehr  wichtige  Aufschlüsse  giebt. 
So  sagt  er  u.  A.*): 

„Wenn  ich  erst  nach  fünf  Monaten  wieder  unter  dem  Strich  dieser 
aehr  geehrten  Wochenschrift  erscheine,  so  bitte  ich  dies  in  erster  Linie 
jener  eigenthümlichen  Lässigkeit  zuzuschreiben,  welche  den  seit  Jahren 
auf  dem  Allah  geweihten  Boden  der  Osmanlis  lebenden  Fremden  einer 


*)  Der  Militär-Sanitätsdienst  der  Gegenwart  im  türkisch-russischen 
Kriege  1877.  Von  Dr.  M.  Polyak  in  Konstantinopel.  Wiener  medizinische  Wochenr 
ßcbrift   1877.   Nr.  41,  42  und  48    S.  999-1001,  1023  und  1171/74. 
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Krankheit  ähnlich  beschleicht,  sich  allmalig  seines  ganzen  Wesens  be- 
mächtigty  um  ihm  endlich  in  zwei  Worten  jenen  Tjpns  aufzudrucken,  welcher, 
der  Yon  der  Bagdad-  und  Aleppo- Beule  zurückbleibenden  Narbe  ähnlich, 
unverwischbar  den  NichtOrientalen  kennzeichnet  und  in  den  Worten  Javasch, 
javasch''  (langsam,  langsam)  ihren  eigenthümlichen  Ausdruck  findet.  Wenn 
irgend  Jemand  das  Sobriquet:  „Monsieur^  jamais  presse"  wohl  verdient  hat, 
so  ist  es  wohl  vor  Allem  der  Türke;  wie  wir  aber  sehen,  kommt  er  dabei 
nicht  schlecht  fort,  für  ihn  wird  daher  auch  jeder,  der  mit  den  Englilndem 
,;time  is  money"  als  Motto  seinen  Handlungen  voraussetzt,  stets  ein  „sonder* 
barer  Schwärmer"  bleiben. 

In  zweiter  Linie  findet  mein  Schweigen  eine  ausgiebige  Erklärung 
in  jenem,  sich  jeder  Möglichkeit  der  Beschreibung  entziehenden  konfusen, 
unverantwortlichen  Zustande  der  türkischen  Militär -Sanitätspflege  und  der 
Perplexität,  in  welche  ihre  sonst  so  gerne  hervorragenden  Leiter,  den  ein- 
getretenen Ereignissen  gegenüber,  im  Anfange  des  russischen  Krieges  sieh 
befunden  haben ;  denn  obwohl  der  serbisch-türkische  Krieg,  die  ostentative 
Theilnahme  der  Russen  an  demselben,  die  nachfolgenden  Konferenzver- 
handlungen, das  Londoner  Protokoll  und  die  Natur  dieser  diplomatischen 
Aktion  den  Krieg  mit  Sicherheit  voraussetzen  Hessen,  haben  die  Leiter 
der  Militär -Sanitätsabtheilung  im  Seraskerate  trotz  aller  in  der  vorange- 
gangenen Kampagne  gemachten  bitteren  Erfahrungen  Nichts,  aber  gar 
Nichts  gethan,  um  den  Feld -Sanitätsdienst  überhaupt  oder  nur  den  tech- 
nischen Theil  desselben  in  eine  den  modernen  Schusswaffen  und  den  An- 
forderungen der  Zeit  auch  nur  halbwegs  entsprechende  Verfassung  u 
bringen.  Seitdem  jedoch  der  Krieg,  der  Anfangs  nur  eine  russische  Militär- 
Promenade  nach  Konstantinopel  werden  sollte,  im  Balkangebiete  grossere 
und  ernstere  Dimensionen  angenommen  hat,  seitdem  die  heranmarschirenden 
moskowitischen  Kolonnen  in  den,  dem  Urfeinde  entgegenruckenden  sich 
mächtig  entwickelnden  türkischen  Streitkräften  einen  hartnäckigen  ener- 
gischen Widerstand  gefunden  haben  und  das  Jammergeschrei  der  nach 
Tausenden  zählenden  Verwundeten  von  den  blutgetränkten  Wahlstätten 
von  Kezanlik,  Eski-Zagra  und  Plevna  nicht  allein  bis  zum  Himmel,  sondern 
—  was  etwas  schwerer  ist  —  auch  bis  nach  Stambul  gedrungen  ist,  ist 
es  sogar  in  dem  stets  ruhigen  Sthie-Medschlis  (Sanitätsrath)  auch  etwas 
reger  und  bewegter  geworden  

Indessen  hat  Alles,  was  von  Seiten  der  Sanitätsbranche  des  Kriegs- 
Ministeriums  geschehen  ist,  um  dem  kolossalen  Encombrement  vca  Ver- 
wundeten und  Kranken  entgegenwirken  zu  können,  sich  sehr  bald  als 
höchst  ungenügend  und  unpraktisch  erwiesen   Seit  der  Einfnhnuig 
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der  moderneD  yervoUkommDetcn  Scbusswaffen  nnd  dem  durch  diese  genährten 
Schnellfeuer,  das  bei  den  im  Kampfe  sich  gegenfiberstehenden  Armeen  in 
einem  verhältnissmässig  kurzen  Zeiträume  eine  fabelhafte  Summe  von 
Verwundungen  ermöglicht,  fällt  der  Schwerpunkt  des  gesammten  feldärzt- 
lichen Dienstes  auf  die  Ambulanz  und  auf  den  Verwundeten-Transport,  es 
ist  dies  eine  in  den  letzten  europäischen  Kriegen  vielfach  erprobte  und 
durch  verständige  Fachmänner  wohl  gewürdigte  Thatsache  ....  Nur  die 
Leichtverwundeten  konnten,  und  auch  diese  in  arger  Weise  vernachlässigt, 
in  die  Spitäler  der  Hauptstadt  gelangen ;  schwer  verwundete  Soldaten  sind 
entweder  den  Qualen  des  barbarischen  Transportes  *)  auf  dem  Wege  nach 
Konstantinopel  evlegen  oder  sind,  total  erschöpft,  in  manchen  Fällen  ago- 
nisirend  hier  angekommen.  Die  grösste  Masse  derselben  liegt  bis  heute 
noch  —  in  welchem  Zustande,  verschweige  ich  —  in  den  ersten  Linien 
und  den  Ambulanzen  derselben  —  potior  süens  .... 

Es  ist  hier  am  Platze  eine  kurze  Schilderung  der  Sanitätszustände 
in  den  türkischen  Lagern  zu  geben.  Ich  will  mich  kurz  aber  verständlich 
fassen.  Am  Balkan,  wohin  Mundy  bald  nach  seiner  Ankunft  eine  Ex- 
kursion machte,  dehnen  sich  die  Feld-Sanitätsanstalten  von  Adrianopel  an 
weit  aus.  In  Adrianopel  selbst  befanden  sich  bis  zum  29.  September 
6  Spitäler,  darunter  das  Spital  der  edlen  Lady  Strangford  mit  60  Betten, 
etwas  überfüllt,  aber  gut  gelegen  und  gehalten.  Diese  Lady  hat  schon 
1876  die  Bagatelle  von  28891  goldene  englische  Livres  in  England  ge- 
sammelt und  zur  Linderung  des  Elendes  in  der  Bulgarei  verwendet;  sie 
hat  manches  Dorf  neu  aufbauen  lassen.  Durch  volle  6  Monate  weihte  sich 
diese  delikat  geformte  Frau  ihrer  heiligen  Mission.  Nun  arbeitet  dieselbe 
wieder  rastlos  seit  3  Monaten  in  den  Spitälern;  eine  pflegegewandte  Oester- 
reicherin  (Frau  v.  Rosen  aus  Wien)  ist  ihre  treue  Gefährtin. 

Die  Spitäler  in  Adrianopel  sind,  relativ  gesprochen,  gut  gehalten; 
alle  Kranken  und  Verwundeten  liegen  in  Betten.  Das  Stafford-House  hat 
ein  sehr  gut  geführtes  Hospital  dort  mit  tüchtigen  Aerzten  (ein  Epitheton, 
das  man  sonst  dem  grösseren  Theile  der  am  türkischen  Kriegsschauplatze 
sowie  in  den  Spitälern  fungirenden  Söhnen  Albious  bei  dem  besten  Willen 
nicht  konzediren  kann).   Das  Spital  in  der  Kaserne  hat  einen  Belegraum 


*)  An  einer  andern  Stelle,  die  von  den  Erfrischungen^  welche  den  mit  der  Eisen- 
bahn in  Konstantinopel  ankommenden  Verwundeten  gereicht  wurden,  handelt,  sagt 
Polyak:  diese  Erfrischungen  werden  den,  ärger  als  Schweine  und  Ochsen, 

die  doch  Luft,  Wasser  und  Stroh  bekommen,  in  Lastwagen  Tcrpackten  meistentheils 
ganz  erschöpft  nach  ötägiger  kontinuirlicher  Reise  hier  anlangenden  Verwimdeten  u.  s.  w.^ 
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von  2000  Betten,  davon  sind  1200  belegt.  822  Verwundete  and  378  Kranke, 
darunter  die  grössere  Anzahl  Gonrbaturen,  wenig  Entzfindungskrankheiten, 
einige  Malariafieber,  Typhus  und  Dysenterie  selten.  Von  den  Verwundeten 
sind  80  Schwerverwundete  unter  822  Köpfen.    Die  Mortalität  wird  dort 

von  dem  englischen  Ärzte^Dr.  Mac  Ivor  auf  75  f  angegeben  

Das  Zentral -Hospital,  Chefarzt  Dr.  Simon  Serportion,  enthält  220  Ver- 
wundete und  80  Kranke.  Es  hat  eine  gute  Ventilation.  Das  Hospital 
in  der  militärischen  Schule  unter  Dr.  Lebovitz  hat  200  volle  Betten.  Es 
ist  sehr  gut  gelegen  ....  Das  Hospital  der  türkischen  Weiber  und 
Kinder  unter  Madame  Camara  ist  gut  gehalten,  hat  etwa  30  Betten  und 
steht  gleichfalls  unter  Dr.  Lebovitz,  der  seine  Pflicht  als  Chirurg  und 
Spitalsleiter  gewissenhaft  erfällt.  Endlich  das  Hospital  der  bulgarischen 
Weiber  und  Kinder  mit  40  Betten. 

Dass  der  Stand  in  den  Feldspitälern  stets  flottirt,  bedarf  wohl  nicht 
einer  besonderen  Erwähnung. 

Im  Ganzen  wird  wenig  (besonders  von  den  türkischen  Aerzten)  operirt. 
Viele  Krieger  verweigern  die  Operation.  Hospitalbrand  ist  häufig  m 
finden. 

Je  mehr  wir  uns  dem  famosen  Schipkapass  nähern,  desto  geringere 
Ansprüche  müssen  wir  an  die  Verwundetenpflege  machen.  Schon  in  Philip- 
popel  liegen  mehr  als  die  Hälfte  der  Kranken  und  Verwundeten  am  Boden. 
Das  Staffbrd-Honse-Hospital  unter  dem  sehr  geschickten  Chirurgen  Dr.  Ney  lan 

ist  das  Beste   Die  Hospitäler  in  Pbilippopel,  10  im  Ganzen, 

enthalten  etwa  3500  Verwundete  und  800  £j*anke,  die  Anstalten  herzuzahlen 
lohnt  nicht  der  Mühe.  Doch  wird  in  diesen  Hospitälern,  wie  selbst 
Lady  Strangford  mir  geklagt  hat,  am  Meisten  gegen  die  Kunst  and 
Wissenschaft  gesündigt  

In  Philippopel  befinden  sich  auch  5000  Flüchtlinge,  darunter  viele  Kranke. 
In  Sofia,  wo  ich  im  serbisch-türkischen  Kriege  1876  durch  volle  7  Monate 
gelitten  und  gelebt  habe,  befinden  sich  im  Ganzen  bei  5000  Verwnndete 
und  500  Kranke;  und  zwar:  im  Zentral-Hospitale,  den  Kavallerie-Baracken, 
Konakschule,  Moschee,  in  meinem  früheren  Hospital  „Baron  Hirsch"  140 
(darunter  4  russische  Offiziere),  Mädchenschule,  Salzdepot,  in  der  bulga- 
rischen Schule  zunächst  der  grossen  Kirche,  sowie  endlich  in  einigen 
Häusern,  genannt  Hau.  Die  hygienischen  und  anderen  Konditionen  sind 
dort  noch  minderer  Art,  als  in  Philippopel. 

Ich  will  jetzt  eine  kurze  allgemeine  Tabelle  aller  Kranken  und  Ver- 
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wnndeten  am  rnmelischen  Eriegstheater  ztusammenstellen  nnd  damit  diesen 


Aufsatz  schliessen.  *) 

Eezanlik   2300. 

Orchanie   500. 

Eostai   350. 

Varaa   360. 

Sebnmla   1350. 

Silistria   300. 

Rastsohuk   400. 

Basgrad   350. 


Tatar-Bazardschik  .    .  260. 

Dies  sind  die  bedeutendsten  9  Orte  an  der  Donau  und  im  Balkan. 
Sie  enthalten  in  der  Summe  6390  Verwundete  und  Eranke.  In  Plevna 
sollen  mehr  als  2500  Verwundete  und  Eranke  liegen  

Eonstantinopel  beherbergt  beute  nahezu  10000  Eranke  und  Verwundete, 
darunter  wieder  kaum  150  schwere  Fälle;  wo  finden  sich  denn  dieselben 
vor?  Die  Antwort  lautet:  Sterbend  oder  im  Grabe  der  ersten  Linien! 
Allah,  Allah  ist  gross  und  liebt,  die  Seinen  ins  yerheissene  Paradies  zu 
führen." 

Noch  weit  drastischer  lautet  der  Bericht  eines  andern  österreichischen, 
in  türkischen  Diensten  stehenden  Arztes  aus  etwa  derselben  Zeit**).  Er 
sagt:  „Wer  mit  Behagen  dem  Bdce  far  niente^  ins  Türkische  übersetzt  Kef^ 
huldigen  will,  der  möge  nur  türkischer  Feldarzt  werden.  Er  hat  absolut 
keine  Beschäftigung.  Eein  Mensch  benöthigt  seiner  Dienste,  kein  Mensch 
vermisst  ihn  ...  .  Die  türkischen  Feldärzte  rekrutiren  sich  aus  den 
verschiedensten  Elementen;  da  giebt  es  amerikanische  Doktoren  mit  Di- 
plomen einer  menschenfreundlichen  Privatgesellschaft  in  Philadelphia,  die 
ihr  Messer  noch  nie  zu  anderen  Zwecken,  als  zum  Hammelfleisch-Tranchiren 
verwendet  haben,  Barbiere,  gewesene  Erankenwärter  und  Eingeborene, 
die  an  der  medizinischen  Schule  zu  Brussa  praktisirt  haben.  Der  Schaden, 
den  sie  anrichten,  ist  verhältnissmässig  gering.  Der  Türke,  wenn  er  es 
nicht  vorzieht  im  freien  Felde  zu  sterben,  nimmt  auch  im  Spitale  keine 
Medikamente,  es  wäre  denn  allenfalls  eine  auf  Pergament  geschriebene 
Sure  des  Eorans.  Das  Medikament,  das  ein  Ojaur  zubereitet,  ist  ja  schon 
durch  die  Berührung  des  Christen  unrein  geworden,  und  würde  dessen 

*)  Dieser  Bericht  ist  am  15.  Oktober  1877  abgefasst  and  am  1.  Dezember  1877 
ver^Hfontlicht  worden. 

•»)  Im  Dresdener  Anzeiger  vom  20.  November  1877  mitgetheilt 
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6enii08  seine  Seligkeit  gefährden.  Wem  Allah  von  der  Krankheit  hetfen 
will,  dem  hilft  er  und  wem  er  nicht  hilft,  der  ist  im  Paradiese  gewiss 
yiel  besser  daran,  als  seine  Kollegen  im  Feldlazarethe.  Die  kleine  Zahl 
wissenschaftlich  gebildeter  Aerzte  der  türkischen  Armee  stanunt  zumeist 
ans  Oesterreich  nnd  Frankreich.  Ihre  Dienste  werden  beinahe  ansschliess- 
lieh  Ton  den  zahlreichen  Renegaten  des  türkischen  Offizierkorps'  in  Anspruch 
genommen  .  .  ,  Wenn  es  sich  nun  auch  nicht  ziffermässig  erweisen  lasst, 
welche  Verloste  an  Menschenleben  das  türkische  Heer  dorch  die  mangel- 
hafte sanitäre  Fürsorge  erleidet,  wieviel  Menschen  an  Rnhr,  Typhus, 
Fiebern  etc.  zu  Grunde  gehen,  ...  so  kann  man  die  nutzlosen,  durch 
grobe  Sünden  gegen  die  Hygiene  geopferten  Menschen  immerhin  auf  eine 
stattliche  Legion  veranschlagen. 

Viel  augenfälliger  sind  aber  die  Verluste,  welche  die  türkische  Armee 
durch  den  Mangel  jeder  Organisation  ihres  Sanitätswesens  am  Kampfplatze 
erleidet.  Da  giebt  es  keine  Sanitätssoldaten,  die  den  Verwundeten  aus 
der  Gefechtslinie  tragen,  keine  barmherzigen  Samariter,  die  ihn  laben, 
keinen  Verbandplatz,  keine  Evakuation  in  die  gute  Pflege  der  Heimath. 
Amputiren  lässt  sich  der  türkische  Soldat  ohnehin  nicht;  er  fürchtet,  im 
Paradiese  ebenfalls  als  verstümmelter  Krüppel  herumgehen  zu  müssen; 
von  Resektionen  ist  ebensowenig  die  Rede;  die  Knochenbrüche  bleiben 
ebenfalls  ohne  Verband,  es  giebt  ja  keinen  Gyps.  Karbol-Säure  und  Aehn- 
liches  werden  nicht  geliefert,  und  der  geringe  Privatbesitz  der  Aerzte  an 
Verbandsmaterialien  und  Instrumenten  reicht  kaum  für  ihre  Freunde  und 
Gönner  unter  den  Offizieren.  Alle  in  solcher  Weise  Verletzten  sterben 
demnach  mehr  oder  weniger  rasch  an  erschöpfenden  Eiterungen.  Noch 
mehr.  Jede  Verwundung,  durch  welche  eine,  wenn  auch  noch  so  kleine 
Arterie  getroffen  wurde,  war  tödtlich  durch  Verblutung,  da  Arterie- Wunden 
ohne  Kunsthülfe  niemals  zu  bluten  aufhören.  Doch  ist  diese  Kategorie 
von  Verwundeten  immer  noch  die  glücklichere.  Jene  Armen  dagegen, 
welche  mit  dem  Aufwände  der  letzten  Kraft  ihre  gebrochenen  Gliedmasaen 
aus  dem  Kampfgetümmel  etwas  abseits  geschleppt  haben,  sind  schlimmer 
daran;  da  sie  Niemand  sucht,  so  können  sie  langsam  verschmachten, 
wenn  nicht  etwa  eine  Hyäne  des  Schlachtfeldes  ihnen  den  —  Gnadenstosa 
giebt.  Meine  Schätzung  dürfte  eher  hinter  der  richtigen  Ziffer  zurück- 
bleiben, wenn  ich,  insbesondere  mit  Berücksichtigung  der  massenhaitea 
Verblutungen,  anuehme,  dass  von  den  türkischen  Verwundeten  85 — 90  Prozent 
dem  Tode  verfallen  sind. 

Nur  orientalischer  Fatalismus  und  unerschütterlicher  Glaube  an  die 
Paradieseswonnen,  die  den  auf  den  Schlachtfeldern  Gefallenen  beaebeert 
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sind,  yermSgen  unter  solchen  Verhältnissen  die  Kaltblütigkeit  und  Pflicht- 
treue des  türkischen  Soldaten  zu  erklären.^ 

Noch  furchtbarer  ist  eine  von  Nemirowitsch  Dantschenko  in 
der  Nowqje  Wremja  (Neue  Zeit)  unter  der  Ueberscbrift:  „Die  Stadt  der 
Todten^  gemachte  Schilderung  der  Sanitätsverhältnisse  nach  dem  Falle 
von  Plevna.  Dieselbe  lautet*):  „Die  südwestliche  Gegend  der  Stadt  liegt 
gänzlich  in  Trümmern.  Schwarze,  zerfetzte  Dachstühle,  die  Wände  von 
Kugehi  durchlöchert.  Nichts  ist  ganz.  Nur  die  weisse  Moschee  ist  erhalten 
geblieben,  und  stolz  überragt  ihr  schlankes  Minaret  die  Suinenmasse.  In 
diesem  Stadttheil  hält  den  Wanderer  Nichts  zurück.   Der  mehr  verschont 

gebliebene,  hinter  der  zweiten  Moschee,  der  zieht  ihn  an  Die 

Strassen  öde,  die  Häuser  menschenleer.  Eine  lange  Reihe  verlassener 
Buden.  Die  Läden  überall  geschlossen.  Auch  die  Läden  der  Wohnungen. 
.  .  .  «  Aus  den  Kellerräumen  hört  mau  von  Zeit  zu  Zeit  Schüsse.  Dahin 
haben  die  Fanatiker  sich  zurückgezogen  und  nun  schiessen  sie  auf  die 
Vorüberreitenden.  Die  verrätherischen  Löcher  dieser  Keller  befinden  sich 
in  einem  Niveau  mit  der  Erde.  Man  nimmt  sie  erst  wahr,  wenn  die  Kugel 
Yorüberpfeift.  Unsere  Soldaten  dringen  in  die  Häuser,  durchwühlen,  zer- 
stören die  wohlverwahrten  Keller  und  erschiessen,  wen  sie  ergreifen,  stand- 
rechtlich. 

Je  weiter  und  weiter,  desto  mehr  wächst  der  beängstigende  Eindruck 
der  todten  Stadt.  Kurz  vor  dem  Marktplatz  mit  der  alterthümlichen 
Moschee  begegnet  man  endlich  Menschen.  Aber  die  schleichen  an  den 
Wänden  dahin,  seitab,  scheu.  Niemand  will  gesehen  werden.  Jeder  strebt 
durchzuschlüpfen.  Frauen  und  Kinder  giebt  es  nicht.  Aber  auf  dem 
Strassenpflaster,  im  Schmutz,  liegen  Hunderte  von  Leichen.  Die  Nerven 
stumpfen  endlich  so  sehr  ab,  der  Blick  gewöhnt  sich  dermassen,  dass 
selbst  das  Gefühl  des  Mitleids  schweigt  beim  Anblick  dieser  Menschen- 
hekatombe. Die  Leichen  sind  augenscheinlich  noch  frisch.  Da  ging  Einer 
seines  Weges,  die  Kräfte  versagten,  er  fiel  mit  dem  Gesicht  zur  Erde  und 
verendete  so.  Ein  Anderer  hat  im  letzten  Augenblick  offenbar  das  Gesicht 
mit  den  Händen  bedecken  wollen  vor  etwas  Schrecklichem.  Wie  ver- 
steinert sind  die  Hände.  Ein  dritter  liegt  gerade  auf  der  Mitte  der  Strasse 
ausgestreckt.    Die  Stirnwunde  ist  längst  eingetrocknet,  schwarz  geworden 

 Das  Pferd  schnaubt  und  weicht  zur  Seite   Die  Thür 

einer  Bude  ist  offen.  Eine  bläuliche  Dämmerung  im  Inneren.  Von  der 
Diele  hebt  sich  Etwas  ab.   Ein  fast  nackter  Mensch  liegt  umgesunken  an 


*)  Nach  der  deutschen  Uebertragang  der  „Post^.   1878.  Nr.  35. 
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einem  längst  erloschenen  Scheiterhaufen,  die  steifen  Hände  noch  wie 
wärmend  ausgestreckt.  Das  wärmt  dort  längst  nicht  mehr  und  der  Herr 
der  Bude  ist  auch  längst  kalt.  Wahrscheinlich  den  Hungertod  gestorben, 
mutterseelenallein.  Die  Bude  war  bereits  ausgeräumt.  Beute  suchende 
....  Soldaten  hatten  die  Thür  eingeschlagen. 

Ein  Trupp  Soldaten  lenkt  meine  Aufmerksamkeit  auf  ein  anderes 
Haus.  Die  Gesichter  der  Leute  drücken  kein  ganz  gewöhnliches  Entsetaen 
ans.  Ich  frage.  Sie  weisen  auf  den  Hof.  Im  Hofe  eine  Erdwohnnng. 
Bulgaren  haben  sich  vor  unserem  Feuer  in  die  Erde  gegraben.  Den 
Granaten  sind  sie  entgangen,  dem  Hungertode  nicht.  Eine  ganxe  Familie 
aneinandergedrängt.  Erschütternd  namentlich  ist  der  Anblick  eines  todten 
Kindes  bei  der  todten  Mutter.    In  einer  Ecke  sitzt  ein  Qreis.   Man  glaobt, 

er  lebe.    Die  verglasten  Augen  sehen  Dich  direkt  an   Sind  Alle 

Hungers  gestorben?  Es  muss  wohl  so  sein.  Die  klassischen  benagten 
Hände  und  ähnliche  Attribute  des  Hungertodes  fehlen  allerdings.  Derselbe 
hielt  hier  seinen  Einzug  inmitten  einer  stummen  Ergebung  in  das  Schicksal 
Nur  das  Kind  muss  lange  geweint  haben,  ehe  es  an  der  yertrockneten 
Mntterbrnst  erstarrte  

Ich  reite  weiter.  Die  Strasse  verengt  sich.  Immerhin  bleibt  sie 
breiter,  als  das  in  anderen  Städten  der  Fall  ist.  Hier  und  da  eine 
Henschenschaar.  Aerzte  treiben  sich  herum,  Aerzte  eigener  Art:  im  Fez, 
in  türkischen  Uniformen,  mit  rothem  Halbmond  auf  dem  linken  Arm;  hinter 
ihnen  her  Sanitäre,  ebenso  müssig.  In  den  Häusern  selbst  sieht  man 
unsere  Mediziner.  Die  Türken  selbst  haben  deren  Hülfe  erbeten.  Zu 
ihren  Aerzten  haben  sie  kein  Vertrauen. 

„Sind  Sie  schon  lange  hier?  Sahen  Sie  die  türkischen  Hospitäler?^ 
redet  mich  Dr.  Stukowenka  an. 

„Nein!«« 

„Nun,  dann  begleiten  Sie  mich!^ 

Mit  uns  geht  unser  eben  von  Hurko  zurückgekehrter  bekannter 
Künstler  W.  W.  Wereschtschagin.  Ich  nenne  mit  Absicht  Namen. 
Das,  was  ich  zu  erzählen  gedenke,  ist  so  ungeheuerlich,  dass  ich  es  selbst 
nicht  geglaubt  hätte,  wäre  ich  nicht  Augenzenge  gewesen. 

Wir  treten  auf  den  Hof  eines  bulgarischen  Hauses.  Rechts  und  links 
einige  Holzgebäude.  Es  riecht  —  nach  frisch  gegrabenen  Gräbern,  es  ist 
eine  Pestluft.  Wir  steigen  eine  Treppe  hinauf.  Eingetrocknete  Blutlachen, 
ekelhaftester  Schmutz,  faule  Leinlappen  überall.  Hinter  der  ersten  Thür 
fünf  Todte  —  auf  der  Diele,  ohne  Unterlage,  in  einer  Seihe.  Der  Eine 
hat  sich  offenbar  zur  Thür  schleppen  wollen.   So  ist  er  gestorben.  Die 
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Köpfe  liegen  hart  auf  der  Diele,  die  Augen  sind  offen.  In  den  Wunden 
wimmelt  es  von  Würmern  .....  Das  zweite  Zimmer  enthält  zwei  Todte 
und  zwei  Lebende.  Der  Eine  steht  angelehnt  an  die  Wand  und  sieht 
uns  mit  wirren  Blicken  an.  So  blickt  der  Wahnsinn.  Er  versteht  weder, 
was  man  türkisch,  noch  was  man  bulgarisch  zu  ihm  spricht  Ein  Anderer 
liegt  zwischen  zwei  Leichen.  Sein  Leben  konzentrirt  sich  in  einem  Blick. 
Zu  ihm  neigt  sich  der  DoUmetsch.  Die  Lippen  des  Halbtodten  flüstern 
Etwas.  Er  bittet  um  Wasser.  Seit  vier  hat  er  Nichts  gegessen  und 
Nichts  getrunken. 

Wir  eilen  hinaus,  anordnend,  dass  die  Lebenden  auf  der  Stelle  in 
ein  Lazareth  gebracht  werden. 

„Nein,  meine  Herren,  bleiben  Sie  noch^,  hält  uns  Stukowenka  mit 
bitterer  Kede  auf  

Wir  folgen  ihm  wieder.  Es  kommt  eine  Strasse,  in  welcher  jedes 
Haus  so  ein  türkisches  Hospital  ist,  gleich  dem  ersten.  Drei  Zimmer. 
Im  ersten  fünf,  im  zweiten  zwölf  Leichen.  Die  zwölf  liegen  längs  den 
Wänden  aneinander  gereiht.  Zwei  Augen  blicken  wie  lebend  auf  uns, 
auch  der  Kopf  ist  uns  zugewandt.  Pestgeruch.  Wereschtschagin  stürzt 
ans  Fenster  und  wirft  die  Lade  zurück.  Da  bewegt  sich  ein  Todter.  Er 
macht  eine  Anstrengung,  sich  zu  erheben,  fällt  aber  kraftlos  zurück.  Und 
wieder  glaubt  man  nur  Todte  zu  sehen  in  der  unbeweglichen  Reihe.  Hier 
fand  sich  denn  auch  nur  ein  Lebender  vor. 

„Mein  Gott,  sie  sind  ja  nicht  einmal  verbunden  worden!^  ruft  einer 
unserer  Begleiter  aus.  Und  in  der  That,  überall  klaffen  die  Wunden. 
Die  türkischen  Aerzte  unter  Osman-Pascha  dachten  nicht  daran,  ihren 
Verwundeten  Hülfe  zu  leisten.  Und  noch  Hunderte  von  Häusern  —  ohne 
Uebertreibung:  Hunderte  in  demselben  Zustande,  überall  dieselben  Bilder. 
Auf  50  Todte  immer  nur  5  oder  6  Lebende.  Alles  das  ist  hierher  zu- 
sammengetragen aus  den  Sedouten  und  aus  den  Trancheen  und  seinem 
Schicksal  überlassen  worden.  Die  türkischen  Sanitäre  vom  „Rothen  Halb- 
mond^ haben  nicht  das  Geringste  gethan  für  die  Verwundeten,  die  aus- 
ländischen Büttel,  die  sich  Mediziner  nennen  —  noch  weniger.  Die  Un- 
glücklichen starben,  einer  nach  dem  andern,  ohne  Nahrung,  ohne  einen 
Tropfen  Wasser.  Niemand  bekümmerte  sich  um  sie,  Niemand  betrat  diese 
Gräber.  Glücklich  Diejenigen,  die  bald  starben.  Welch'  ein  schreckliches, 
Loos,  das  der  weniger  schwer  Verwundeten,  sechs  Tage,  sechs  Nächte 
lang  inmitten  und  an  der  Seite  erstarrter  Leichen  zuzubringen,  beim  Oeffnen 
der  Augen  immer  und  immer  wieder  in  diese  unbeweglichen  Züge  der 
Kameraden  zu  blicken  ....    Bei  geschlossenen  Fenstern  und  Thfiren^ 
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welche  Lnft  hatten  sie  zu  athmen,  die  den  Tod  herbeiriefen,  der  aber 
gerade  zu  ihnen  nicht  kam.  Jede  Nacht,  jeden  Tag,  Stunde  am  Stande, 
Minute  um  Minute  sich  an  der  Seite  in  Fäulniss  übergehender  Leichname  zu 
wissen,  zu  wissen,  dass  man  vergessen  sei  von  Allen  und  auf  immer  —  das 
sind  Qualen,  die  selbst  der  düsteren  Phantasie  eines  Dante  spotten. .  — 


Eine  je  weniger  erfreuliche  Aufgabe  es  war,  den  amtlichen  Sanitäts- 
dienst der  türkischen  Armee  im  Allgemeinen,  speziell  aber  den  während 
der  kriegerischen  Ereignisse  der  Jahre  1875 — 78  in  Betracht  kommenden 
zu  schildern,  eine  um  so  dankbare  ist  es,  der  freiwilligen  Hülfathätigkeit 
während  jenes  denkwürdigen  Kampfes  des  Kreuzes  mit  dem  Halbmonde, 
eines  Kampfes,  welcher  über  Jahr  und  Tag  die  Blicke  der  ganzen  Welt 
auf  sich  zog,  Erwähnung  zu  thun.  Noch  niemals  seit  dem  Bestehen  der 
Genfer  Konvention  hat  die  Richtigkeit  der  erhabenen  Idee,  welcher  dieser 
Vertrag  sein  Entstehen  verdankt,  sich  glänzender  bewährt,  noch  niemals 
ist  die  segensreiche  Thätigkeit  der  auf  seinem  Boden  stehenden  hnmani- 
tären  Vereinigungen  in  so  vollem  Masse  zum  Ausdruck  gekommen,  als  in 
dem  jüngst  beendeten  russisch -türkischen  Kriege.  Die  freiwillige  Hülfe 
hat  1866  Qrosses,  ja  sie  hat  1870/71  Staunenswerthes  geleistet.  Ihren 
Höhepunkt  hat  sie  jedoch  erst  in  den  Jahren  1877/78  erreicht 

Man  betrachte  nur,  um  sich  der  Tragweite  dieser  Behauptung  ganz 
bewusst  zu  werden,  die  massgebenden  Verhältnisse  der  verschiedenen 
Epochen ;  die  Geschichte  sodann  der  Entwickelung  des  Vertrages  von  seinem 
Entstehen  im  Jahre  1864  bis  zur  Bildung  des  ersten  türkischen  Half«- 
Vereins  im  Jahre  1877  und  endlich  die  Beweggründe,  welche  die  Türkei 
zwangen,  das  christliche  Prinzip  der  gemeinsamen  Hülfe  nicht  nur  anzu- 
erkennen, sondern  auch  zu  verkörpern. 

Wurden  jene  beiden  ersteren  Kriege  aus  politischen  Gründen  zwischen 
christlichen  Nationen  in  zivilisirten  Ländern  geführt,  so  war  letzterer  ein 
religiöser  Entscheidungskampf  zwischen  Christenthum  und  Islam.  Er  wnrde 
zwischen  den  Bannerträger  der  Kreuzesreligion,  welche  die  Liebe  selbst 
zum  Feinde  predigt,  und  den  Nachfolgern  des  Propheten  gekämpft,  deren 
vornehmste  religiöse  Pflicht  die  Vernichtung  der  Ungläubigen  ist.  Er  fand 
zwischen  theilweise  rohen  Volksstämmen,  in  von  der  Bildung  und  Gesittung 
unserer  Zeit  noch  wenig  berührten,  die  Kultur  des  Westens  unseres  Erd- 
theils  mehr  oder  minder  entbehrenden  Gegenden  statt.  War  die  freiwillige 
Hfilfsthätigkeit  in  allen  christlichen  Ländern  einschl.  Russlands  eine  die 
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staatliehe  Organisation  systematisch  erganxende,  im  Frieden  wohlnberiegte 
und  sieh  in  ganz  bestimmten  Grenzen  bewegende,  so  war  sie  in  der  Tnrkei 
eine  an  Stelle  der  dem  Staate  nnd  seinen  Oiganen  obliegenden  Pflichten 
tretende,  mehr  zufällige  oder,  sagen  wir,  gelegentliehe.  War  sie  dort  Tor 
Allem  eine  den  Humanismus  der  Gegenwart  nnd  dessen  Bestrebnngen 
kennzeichnende,  ans  freien  Stücken  geübte  Tugend,  so  war  sie  hier  eine 
von  der  zwingenden  Macht  der  Ereignisse  diktirte,  unabweisbare  Noth- 
wendigkeit.  Waren  die  sie  leitenden  Beweggründe  dort  rein  ethischer,  so 
waren  sie  hier  zunächst  durchaus  materieller  Natur.  Folgte  sie  dort  ledig- 
lich den  Greboten  reiner  Nächstenliebe,  so  entsprang  sie  hier  zum  Gross- 
tbeil  dem  Triebe  der  Selbsterhaltung. 

Der  von  der  freiwilligen  Hülfe  infolge  des  russisch-türkischen  Krieges 
gefeierte  Triumph  ist  unter  den  vielen,  welche  ihre  kurze  Geschichte  zu 
verzeichnen  hat,  der  glänzendste.  Die  Gewalt  der  ihr  zu  Grunde  liegenden, 
recht  eigentlich  im  Christenthume  wurzelnden  Idee  hat  selbst  die  Türken 
aas  ihrer,  der  Grenfer  Konvention  anderthalb  Dezennien  gegenüber  be- 
obaehteten  Apathie  aufzurütteln  vermocht.  Mehr  als  das.  Sie  hat  unmSglich 
Erscheinendes  möglich  gemacht.  Sie  hat  die  Anhänger  Mohamed's  zur 
Anerkennung  einer  der  Grundlehren  Jesu  Christi  gezwungen,  zur  Aner- 
kennung der  Lehre:  „Liebe  deinen  Nächsten,  wie  dich  selbst!^ 

Die  Geschichte  der  Genfer  Konvention  in  der  Türkei  ist  eine 
ungemein  interessante  und  lehrreiche.  Eine  um  so  interessantere,  je  auf- 
merksamer man  ihren  Verlauf  beobachtet,  eine  um  so  lehrreichere,  je  ein- 
gehender man  sich  mit  ihr  beschäftigt. 

Die  Türkei  hatte  weder  die  von  dem  Verein  für  öffentliche 
Wahlfahrt  (Societe  cPtäHife  ptdUique)  zu  Genf  im  Jahre  1863  berufene 
Konferenz,  noch  auch  den  im  August  1864  ebendaselbst  tagenden  inter- 
nationalen Kongress,  dessen  Ergebniss  eben  der  Vertrag  war,  beschickt. 
Erst  ein  Jahr  später  (am  25.  Juli  1865)  trat  dieselbe  der  Genfer  Kon- 
vention bei,  ohne  dass  jedoch,  nach  dem  Vorgange  der  übrigen  kontra- 
hirenden  Staaten,  irgend  Etwas  geschehen  wäre,  die  Grundsätze,  welche 
sie  somit  zu  den  ihrigen  gemacht  hatte,  zu  verkörpern.  Nach  ferneren 
zwei  Jahren  wurde  endlich  von  einem  schon  längere  Zeit  in  türkischem 
Staatsdienste  stehenden  Arzte,  Dr.  Abdullah  Bey  (Hammerschmidt), 
einem  geborenen  Oesterreicher,  der  Versuch  gemacht,  einen  türkischen 
Hülfsverein  für  im  Kriege  verwundete  und  erkrankte  Soldaten  zu  gründen. 

Abdullah  Bey  vertrat  nämlich  im  Jahre  1867  seine  Regierung  auf 
der  pariser  Weltausstellung  und  nahm  an  den  in  Verbindung  mit  ihr  statt- 
findenden Sanitätskonferenzen  Theil.    Die  ihm  gelegentlich  derselben  ge- 
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wordenen  Eindrücke  Hessen  in  dem  ebenso  begabten,  wie  edlen  Mjume 
den  Entachloss  znr  Keife  kommen,  die  Armee  seines  selbstgewählten  zweiten 
Vaterlandes  der  ihr  bis  dahin  vorenthalten  gebliebenen  Segnungen  des 
Vertrages  von  Genf  theilbaftig  zu  machen.  Seine  Pläne  fanden  bei  der 
Generalkommission  der  Abgeordneten  (Commissian  generale  des  delegues) 
die  lebhafkeste  Zustimmung.  Namentlich  war  es  der  Präsident  des  inter- 
nationalen Kongresses  zJiVm^  ((hngrhiritern(di(^^ 

einer  der  hochverdientesten  Förderer  der  Idee  des  rothen  Kreozes  in 
Europa,  welcher,  indem  er  folgendes  Schreiben  an  ihn  richtete,  Abdullah 
Bey  Anerkennung  sowohl,  als  Aufmunterung  angedeihen  liess: 

Paris,  den  22.  November  1867. 
Herr  Abgeordneter  und  theurer  Kollege! 

Wie  wohl  ich  Se.  Exzellenz  den  Herrn  Gesandten  der  Türkei  in  Paris 
gebeten  habe,  dem  Kaiser  von  dem  leuchtenden  Elfer,  welchen  Sie  bei  unseren 
Kommissionssitzungen  bethätigten,  Kenntniss  zu  geben,  so  möchte  ich  Sie  doch 
im  Augenblicke  Ihrer  Abreise  von^euem  versichern,  wie  sehr  unseren  Kollegen 
die  Beziehungen  zur  Ehre  gereichen,  welche  dieselben  mit  Ihnen  zu  unfeeilMdten 
das  Glttck  gehabt  haben.  Wir  zählen  insgesanmit  auf  die  schöpferische  Kraft 
Ihres  Geistes  und  Ihre  thatkräftige  Unterstützung  bei  Entwickelung  der  grossen 
allgemeinen  internationalen  Vereinigung,  welche  das  Wohl  der  Menschheit  im 
Auge  hat  und  unser  Zeitalter  der  Zivilisation,  der  Nächstenliebe  und  des  Fort- 
schritts auszeichnet.  Ich  gebe  mich  der  Hoffnung  hin,  mein  werther  Kollege^ 
dass  der  erlauchte  Souverän  des  ottomanischen  Kaiserreichs,  dessen  Charakter 
und  grossen  Geist  die  Welt  bewundert,  Ihre  Bemühungen  unterstützen  werde. 

Stiften  Sie,  mein  theurer  Kollege,  in  der  grossen  und  herrlichen  Haupt- 
stadt des  Kaiserreichs  ein  Zentral-Hülfskomite  für  Verwundete. 

Könnte  der  Kaiser  sich  entschliessen,  dessen  Patronat  zu  übernehmen,  so 
wäre  Ihr  Werk  begründet. 

Ich  drücke  Ihnen  Namens  unserer  KoUegen,  der  Abgeordneten,  fireond- 
sehaftlichst  die  Hand  und  bitte  Sie,  die  Versicherung  meiner  Hochachtong  ent- 
gegenzunehmen. 

Der  Präsident  des  internationalen  Kongresses  zu  Paris. 
Graf  Sdrurier. 

Auch  Heinrich  Dunant,  der  Mitbegründer  der  Genfer  KonTentioa 
und  Ehren- Vize-Präsident  des  Zentralkomites  von  Frankreich,  wandte  sidi 
in  diesem  Sinne  an  Abdullah  Bej  mit  einem  also  lautenden  Schmben: 

Herr  Doktor! 

Die  Regierung  Sr.  Majestät  des  Kaisers  der  Ottomanen,  welche  Sie  bei 
den  internationalen  Konfterenzen  der  Hülfsvereine  ftlr  verwundete  Krieger  so 
wttvdig  vertreten  haben,  ist  dem  Vertrage  von  1864  zwar  beigetreten,  nieht»- 
destoweniger  aber  besitzt  die  Türkei  noch  kein  Komite,  welches  die  in  genaimteoi 
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Üebereinkommen  aufgestellten  Grundsätze  zu  verkörpern  und  das  in  demselben 
sanktionirte  Werk  ins  Leben  zu  rufen  im  Stande  wäre.  Ihre  Opferfreudigkeit, 
Ihr  Eifer  und  Ihre  Ausdauer  bei  den  wichtigen  Arbeiten  der  Konferenzen  und 
der  mit  denselben  verbundenen  Ausstellung  sind  mir  sichere  Bürgen  des  Interesses, 
welches  Sie  unserem  internationalen  Werke  zu  Gunsten  der  Kriegsopfer  ent- 
gegentragen. 

Ich  glaube  also,  Herr  Doktor,  dass,  wenn  ich  diesem  Werke  in  der  Türkei 
jede  mögliche  Entwickelung  zu  geben  bemüht  bin,  ich  nichts  Besseres  für  das- 
selbe zu  thun  vermag,  als  mich  an  Sie  mit  dem  Ersuchen  zu  wenden,  Sie  möchten 
sich  der  Bildung  eines  Hülfsvereins  für  Verwundete  unterziehen. 

In  der  Hoffnung,  keine  Fehlbitte  zu  thun,  sehe  ich  Ihrerseits  einer  baldigen 
Mittheilung  über  die  Bildung  eines  türkischen  Komites  entgegen. 

Genehmigen  Sie,  Herr  Doktor,  die  Versicherung  ausgezeichneter  Hoch- 
achtung 

Ihres 

sehr  ergebenen  Dieners 
Heinrich  Dunant. 

Ermnthigt  durch  diese  Aufforderungen  und  von  der  Wichtigkeit  der 
grossen  Sache,  welcher  er  dienen  wollte,  aufs  Tiefste  durchdrungen,  ergriff 
Abdullah  Bey  unmittelbar  nach  seiner  Rückkehr  von  Paris  die  zur  Ver- 
vnrklichung  des  Vorhabens  erforderlichen  Massregeln.  Aber  schon  die 
ersten  Schritte,  welche  er  nnternahm,  brachten  ihm  Nichts,  als  Entmuthigung, 
Nichts,  als  Enttäuschung.  Die  Machthaber,  deren  Hülfe  er  in  Anspruch 
nahm,  versagten  ihm  nicht  nur  jede  Unterstützung,  sie  bezeichneten  seine 
Bestrebungen  sogar  als  Utopien,  als  Träume,  welche  nicht  zu  verwirklichen 
seien.  Freilich  blieb  der  Zweck  der  Sache,  um  welche  es  sich  handelte, 
ihrem  Geiste  unverständlich.  Sie  vermochten  dieselbe  nicht  zu  erfassen, 
ihre  Tragweite  nicht  zu  ermessen. 

Ueberau  schroff  abgewiesen,  war  der  erste  Förderer  des  Gedankens  in- 
ternationaler Hülfe  nach  den  Grundsätzen  der  Genfer  Konvention  im  Lande 
des  Fatalitätsdogmas  nahe  daran,  entmuthigt  seine  Pläne  fallen  zu  lassen, 
als  zwei  Männer  höherer  Einsicht,  Omer-Pascha  und  Marco-Pascha, 
vom  bestem  Willen  beseelte  Patrioten,  demselben  ihren  Beistand  liehen 
und  seine  gesunkene  Hoffnung  von  Neuem  belebten. 

Abdullah  Bey  verdoppelte  demzufolge  seine  Bemühungen.  Er 
wendete  sich,  die  grosse  urtheilslose,  der  Begeisterung  für  eine  erhabene 
Idee  nicht  fähige  Menge  ignorirend,  an  die  besseren  Theile  der  Gesell- 
schaft, namentlich  aber  an  die  Aerzte  Konstantinopels,  welche  er  unter 
dem  15.  März  1868  durch  folgenden  Aufruf  für  seine  Zwecke  zu  gewinnen 
suchte: 

Knorr,  Heorea-SanitJliaweien.  VI.  57 
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Konstantinopel^  den  15.  März  1868. 

Meine  Herren! 

Die  Neutralität  der  Verwundeten  und  des  Sanitätsdienstes  im  Felde,  gewähr- 
leistet durch  die  in  dem  internationalen  Vertrage  von  Genf  als  Grundsatz  aner- 
kannte Reziprozität  der  verbündeten  Staaten^  sowie  durch  die  Gegenseitigkeit 
der  Vereine  aller  Länder,  welche  sich,  den  Verwundeten  ohne  Ansehen  ihrer 
Nationalität  Hülfe  zu  leisten,  verpflichtet  haben,  sind  ein  grosser  Schritt  nach 
Vorwärts  in  der  Entwickelung  der  Nächstenliebe  und  menschlichen  Brüderlichkeit. 
Wir  nun,  deren  Beruf  es  ist,  der  Menschheit  zu  dienen,  wir  sind  gehalten,  mit 
allen  Kräften  zur  Förderung  jener  Grundsätze  mitzuwirken,  welche  unser  Jahr- 
hundert ehren  und  adeln. 

Bis  auf  unsere  Zeit  wurde  der  als  Kriegsgefangener  behandelte  verwundete 
Soldat  von  Etappe  zu  Etappe  geschleppt;  seiner  Familie,  seinem  Vaterlande 
Jahre  lang,  oft  für  immer  entrissen  und,  ins  Elend  gestürzt,  blieb  ihm  Nichts 
übrig;  als  zu  betteln  oder  unter  fremdem  Himmel  ein  erbärmliches  Dasein  zu 
flihren.  Welch'  ein  ungerechtes  und  herzzerreissendes  Loos  für  Demjenigen, 
dessen  Schuld  in  nichts  Anderem  bestand,  als  sein  Blut  ftlr  die  Vertheidignng 
des  Vaterlandes  vergossen  zu  haben!  Welch'  trauriger  Lohn  fttr  Opferfreudigkeit, 
für  Heldenmuth!  Welcher  Jammer  für  die  Seinigen,  fllr  seine  Familie,  welche 
nicht  wussten,  ob  er  noch  lebe  oder  in  den  Tod  gegangen  sei.  Nun,  ein  ähn- 
liches Schicksal,  dessen  Unmöglichkeit  jede  menschlich  fühlende  Regierung  und 
alle  Familien  wünschen  müssen,  kann  den  unglücklichen  Verwundeten  nach  Auf- 
stellung der  Grundsätze  des  Genfer  Vertrages  nicht  mehr  ereilen. 

Desshalb  wende  ich  mich  an  alle  Diejenigen,  denen  die  Förderung  der 
Humanität  am  Herzen  liegt,  besonders  aber  an  Sie,  meine  Herren  und  theoren 
Kollegen,  welche  Sie  die  herzzerreissenden  Szenen  des  Schlachtfeldes  schon 
mitdurchlebt  haben  und  seine  Schrecken  kennen,  an  Sie,  denen  die  Verbeasenmg 
des  Looses  Derer,  welche  der  Ausübung  ihres  Berufs  zum  Opfer  fallen,  mehr, 
als  irgend  Jemandem  Pflicht  ist,  Sie  fordere  ich  auf,  zur  Verbreitung  des  inter- 
nationalen Werkes  der  Humanität  mitzuwirken  und  meinen  Vorschlag,  nach  dem 
Beispiele  aller  andei'en  Länder  in  Konstantinopel  ein  provisorisches  Komite  zu 
bilden;  welches  die  Aufgabe  haben  würde,  einen  ottomanischen  Verein  zur  Pflege 
im  Kriege  Verwundeter  zu  gründen,  durch  ihre  Unterschriften  fördern  zu  wollen. 

Dr.  Abdullah  Bej. 

Sechs  und  sechszig  Gesinnungsgenossen,  damnter  43  Aerzte  and 
ausserdem  Männer  vne  Omer-Pascha,  Edhem-Pascha,  Vely-Paschji 
u.  a.  m.,  folgten  dem  Kufe  dieses  wahrhaften  Humanitätsapostels. 

Inzwischen  war  im  Oktober  desselben  Jahres  zu  Berlin  die  zweite 
diplomatische  Konferenz  zusammengetreten,  um  den  Vertrag  vom  22.  Augnst 
1864  durch  einige  Zusätze  zu  erweitern  und  seine  Bestimmungen  auf  die 
Marine  auszudehnen.  Diesmal  Hess  die  türkische  Regierung  sich  durch 
den  Militär -Attache  ihrer  Gesandtschaft  in  Paris,  Major  Hnsni  Effendt, 
vertreten. 
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Im  Monat  April  des  Jahres  1869  nahm  sodann  der  ausserordentliche 
Gesandte  und  bevollmächtigte  Minister  der  Hohen  Pforte  am  prenssischen 
Hofe,  Aristarchi  Bey,  an  einer  wiederum  in  Berlin  tagenden  und  zwar 
auf  Veranlassung  Ihrer  Majestät  der  Königin  Augusta  von  Preussen  zur 
Förderung  der  grossen  Sache  des  rothen  Kreuzes  berufenen  Konferenz  und 
deren  Berathungen  Theil. 

Genau  um  dieselbe  Zeit  organisirte  der  Ottomanische  Verein  zur 
Pflege  im  Kriege  Verwundeter,  welchem  es  endlich  gelungen  war, 
eine  genügende  Anzahl  Mitglieder  zu  gewinnen,  um  sich  als  provisorisches 
Komite  konstituiren  zu  können,  sein  Bureau. 

In  dasselbe  wurden  gewählt: 

Dr.  Marco-Pascha,  als  Präsident. 
„    Mongeri,  als  Vize-Präsident. 
„   Abdullah  Bey,  als  Generalsekretär. 
„   J.  de  Gastro,  als  Httlfssekretär. 
jy    Limonides  Bey,  desgl. 
„    Karl  Curtis,  als  Schatzmeister. 

Ein  aus  drei  Mitgliedern  (Dr.  Salih  Bey,  Dr.  Mavroy^ni  und 
Dr.  A.  de  Castro)  bestehender  Ausschuss  des  Komites  entwarf  die  Ge- 
sellschaftsstatuten, welche  in  der  Sitzung  vom  7.  Juli  1869  genehmigt 
wurden. 

Um  das  vorgesteckte  Ziel  zu  erreichen,  war  es  vor  aUem  Anderen 
erforderlich,  die  Genehmigung  der  Begierung  zu  erlangen.  Für  das  Ge- 
deihen des  zu  begründenden  Vereins  schien  es  femer  unabweisbar  noth- 
wendig,  ihn  staatlicherseits  als  „ein  die  öffentliche  Wohlfahrt  förderndes 
Unternehmen"  *)  anerkannt  zu  sehen.  Von  der  Wichtigkeit  dieser  Vorbe- 
dingungen durchdrungen,  beeilte  sich  das  Komite,  die  seinerseits  redigirten 
Statuten  der  Hohen  Pforte  zur  Bestätigung  vorzulegen. 

Nach  mehrmonatlichem  Abwarten  und  Zögern  entschloss  sich  —  kaum 
erscheint  es  glaublich  —  die  zuständige  Behörde,  das  Kriegs-Ministerium, 
endlich  dazu,  die  Ansicht  des  Zivil- Sanitätsraths  über  die  Opportunität 
und  Nothwendigkeit  der  Bildung  freier  Vereine  zur  Unter- 
stützung verwundeter  Krieger  in  der  Türkei  einzuholen  und  erhielt 
nach  Verlauf  einiger  Zeit  die  folgende,  von  dem  Präsidenten  jener  Behörde, 
£>r.  Servicien  Effendi,  abgefasste  höchst  charakteristische  Antwort: 


*)  conime  oeuvre  d'utüiti  publique,"    S.  Sociäi  oHomane  etc.    Vol.  1.  S.  XVI. 
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„Bezüglich  der  Genfer  Konvention;  welcher  sich  die  Türkei  bereits  ange- 
schlossen hat;  sind  zwei  Punkte  in  Erwägung  zu  ziehen: 

Der  erste  betrifft  die  Neutralisirung  der  verwundeten  und  kranken  Soldaten; 
sowie  diejenige  des  Sanitätsdienstes  nebst  Allem;  was  mit  ihm  in  Verbindung 
steht;  der  zweite  die  an  die  Privatwohlthätigkeit  zu  richtende  Aufforderung, 
den  verwundeten  Kriegern  eintretenden  Falles  zu  Hülfe  zu  kommen. 

Was  nun  den  ersten  Punkt  anbelangt;  so  müssen  wir;  vom  Standpunkte 
unserer  Armee  aus  betrachtet;  sagen;  dasS;  abgesehen  von  der  konventionellen 
FahnC;  welche  bekanntlich  das  rothe  Kreuz  trägt  und  für  den  Sanitätsdienst  der 
türkischen  Armee  leicht  durch  eine  weisse  Fahne  mit  rothem  Halbmonde  zu 
ersetzen  sein  würdC;  die  vorliegenden  dienstlichen  Einzelnheiten  ausschliesslich 
zum  Ressort  des  Militär-Sanitätsdienstes  gehören.  In  Betreff  des  zweiten;  die 
Privatwohlthätigkeit  behandelnden  Punktes  dürfte  es  gerathen  erscheinen,  sie 
dem  Ermessen  des  Einzelnen  anheimzustellen.  AUeS;  was  der  Militärbehörde 
zu  thun  oblägC;  wäre  das  Werk  zu  fördern.  Ein  Erfolg  aber  liesse  sich  am 
Leichtesten  erreichen;  wenn  ftlr  dasselbe  die  Protektion  des  Sultans  und  der 
Sultanin-Mutter  zu  erlangen  wäre;  die  des  ErstereU;  um  sich  der  Mitwirkung  der 
Männer;  die  der  Letzteren;  um  sich  der  so  werthvollen  Beihülfe  des  weiblichen 
Geschlechts  zu  vergewissern. 

Es  würde  demnach  nur  die  technische  Seite  der  Frage  übrig  bleiben. 
Uns  scheint  kein  Grund  vorzuliegen;  der  Bildung  eines  oder  mehrerer,  aus  Fach- 
männern zusammengesetzten  KomiteS;  welchen  die  Aufgabe  erwachsen  würde, 
sich;  nach  Massgabe  der  vorhandenen  Mittel;  auf  die  humanitären  Zwecke  der 
Konvention  vorzubereiten;  Hindemisse  in  den  Weg  zu  legen. 

Der  Rath  ist  vielmehr  der  Ansicht;  dass  sich  hier  sowohl;  als  in  den 
Provinzen  auf  bestimmten  Grundlagen  Komites  bilden  könnten  und  dass  dieselben 
eintretenden  Falles  von  unbestreitbarem  Nutzen  sein  würden. 

Der  obere  Militär  -  Sanitätsrath  ist  seiner  Natur  nach  das  erste  technische 
Komite ;  aber  welche  Unzuträglichkeit  könnte  es  wohl  habeu;  dass  andere  Komites 
neben  ihm  fungirten;  vorausgesetzt;  dass  ihre  Thätigkeit  jener  der  Armee  unter- 
geordnet würde?   Wir  glauben;  keine. 

Es  würde  sich  also  lediglich  darum  handeln;  schon  im  Voraus  diejenigen 
Beziehungen  zu  regeln,  welche  zwischen  den  Gebern  und  dem  technischen  Komite, 
sowie  in  letzter  Instanz  zwischen  beiden  und  der  Armee  stattzufinden  hätten. 

Was  letzteren  Umstand  anbelangt,  so  wäre  es  selbsh-erständlfch;  dass  dit* 
freiwillige  Hülfe  sich  der  Armee  zu  fUgen  habe  und  ihr  niemals  das  Recht  ein- 
geräumt werden  dürfe,  von  dieser  Regel  abzuweichen. 

In  Betreff  der  Beziehungen;  welche  zwischen  den  Gebem  imd  der  Armet- 
*  zu  bestehen  hätten;  sind  wir  der  Meinung,  dasS;  während  man  die  Organisati'  i: 
der  Hülfsthätigkeit  in  die  Hände  kompetenter  Männer  legte,  deren  Aufgabe 
wärC;  die  Gaben  in  Empfang  zu  nehmen,  der  Ausübung  der  Humanitätspflichten 
freier  Lauf  gelassen  werden  müsse.  Es  würden  sich  Httlfsvereine  zu  bilden 
haben;  man  würde  sich  innerhalb  derselben  selbst  besteuern  und  die  8on< 
erforderlichen  Massregeln  durch  Vermittelung  der  technischen  Komites  treffen. 
Die  Wahl  der  Letzteren  würde  durch  die  Vereine  selbst  zu  erfolgen  haben  und  dabf  i 
vorausgesetzt  werden  müssen,  dass  deren  AGtglieder  kompetente  Personen  seien. 
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Dies  sind  ttbrigens  Einzelnlieiten,  welche  sich  regeln  lassen,  sobald  die 
Gesellschaft  gebildet  ist 

Die  ganze  Frage  beschränkt  sich  für  den  Augenblick  also  darauf,  die 
Genehmigung  zur  Bildung  von  HtÜfsvereinen  für  verwundete  Krieger  in  Kon- 
stantinopel zu  erhalten.  Die  Gesellschaft  würde  sich  in  zwei  Sektionen  zu 
gliedern  haben,  die  eine  für  Männer,  die  andere  für  Frauen.  Wir  sind  der 
Meinung,  dass  die  Regierung  selbst  sich  mit  den  Statuten,  welche  ihr  zu  Grunde 
zu  legen  wären,  nicht  zu  befassen  haben  würde;  sie  whrd  lediglich  zu  verlangen 
haben:  1)  dass  die  Wohlthätigkeit  eine  freiwillige  sei;  2)  dass  die  Gaben  aus- 
schliesslich für  verwundete  Krieger  zur  Verwendung  kommen ;  3)  dass  die  Hülfs- 
thätigkeit  von  kompetenten  Männern  organisirt;  4)  dass  dieselbe  der  Armee- 
leitung untergeordnet  werde. 

Der  Zivil-Sanitätsrath. 

Ungeachtet  dieses  so  einsichtsvollen,  jedes  seitens  der  Militärbehörde 
etwa  zn  hegende  Bedenken  von  vornherein  auszuschliessen  geeigneten  Gut> 
achtens,  trotz  der  wiederholten  dringenden  Gesuche  Marco-Pasoha's, 
Präsidenten  des  Komites,  und  trotz  der  Schritte  der  Gesammtheit  seiner  Mit- 
glieder, erfolgte  die  nachgesuchte  und  so  sehnlichst  erwartete  Bestätigung 
niemals.  Statuten,  Entwürfe,  ja  die  Konvention  selbst,  Alles  gerieth  in 
Vergessenheit. 

Die  im  Vollbewusstsein  ihrer  Existenzberechtigung  der  staatlichen 
Anerkennung  harrende  Vereinigung  edler,  hulfsbereiter  Männer  hörte  in 
demselben  Augenblicke  zn  bestehen  auf,  in  welchem  sie  ihre  Thätigkeit 
recht  eigentlich  zu  entfalten  sich  anschickte.  Der  erste  Versuch,  die 
Satzungen  der  Genfer  Konvention  auch  in  der  Türkei  heimisch  zn  machen, 
sie  zur  Segen  verheissenden  That  werden  zu  lassen,  war  mithin  gescheitert. 
Die  Hohe  Pforte  hatte  sich  nicht  entschliessen  können,  ihre  Armee  bezüg- 
lich deren  Sanitätsverfassung  für  den  Kriegsfall  denjenigen  der  überwie- 
gendsten Mehrzahl  der  übrigen  kriegführenden  Staaten  Europas  gleich- 
zustellen. 

So  lagen  die  Verhältnisse,  als  1875  die  Unruhen  in  Bosnien  und  der 
Herzegowina  begannen  und  im  Anschlnss  an  diese  1876  der  Krieg  mit 
Serbien  und  Montenegro  ausbrach. 

Abdullah  Bey  war,  nachdem  er  im  Jahre  1873  noch  der  von 
Billroth  und  Mundy  gelegentlich  der  Weltausstellung  nach  Wien  berufenen 
internationalen  Privatkonferenz  beigewohnt,  gestorben.  Niemand  hatte 
es  gewagt,  jenen  ersten  verunglückten  Versuch  zu  wiederholen.  Die  tür- 
kische Armee  war  also,  da,  wie  wir  wissen,  auch  amtlicherseits  zur  Be- 
friedigung der  wesentlichsten  Forderungen  eines  geregelten  Feld-Sanitäts- 
wesens Nichts  geschehen  war,  ohne  diejenigen  Einrichtungen,  deren  Vor- 
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handensein  die  moderne  Kriegführung,  in  Ueberemstimmong  mit  den  Hn- 
manitätsanschaunngen  des  Jahrhunderts,  als  unerlässlich,  als  „Bedingung, 
ohne  welche  nicht ^,  erachtet. 

Was  die  während  der  betreffenden  kriegerischen  Ereignisse,  ange- 
sichts der  Verhältnisse  selbst,  sich  entwickelnde  freiwillige  Hnlfsthätigkeit 
anbelangt,  so  war  dieselbe  zunächst  fast  ausschliesslich  fremden,  in  erster 
Linie  zwar,  wie  erklärlich  und  natürlich,  englischen  Ursprungs.  Im  Juli  1876 
bildete  sich  in  Bujnkdere  ein  Hülfsyerein  für  türkische  Verwundete  unter 
dem  Vorsitze  einer  Engländerin.  Anfang  August  stellte  die  British  Xattond 
Society  for  lick  and  woundedy  nach  dem  Sitze  ihres  Vorstandes,  eines  dem 
Herzog  y.  Southerland  gehörigen  Schlosses,  gewöhnlich  schlechtweg 
Stafford-House  genannt,  20000  Pfund  Sterling  für  die  türkischen  Ver- 
wundeten zur  Verfügung  und  entsendete  im  Monat  September  in  der  Person 
des  bekannten  Chirurgen  Mac-Cormac  einen  mit  besonderen  Vollmachten 
yersehenen  Abgeordneten  an  Ort  und  Stelle.  Auf  eigene  Hand  wirkend, 
traf  ferner  eine  der  englischen  Aristokratie  angehörige  Dame,  Lady  Strang- 
ford, welche  in  ihrer  Heimath  ansehnliche  Mittel  für  Hülfszwecke  ge- 
sammelt hatte  *),  auf  dem  Kriegstheater  ein,  widmete  sich  dort  mit  seltener 
Hingebung  dem  Samariterdienst  und  verblieb  bis  zum  Ende  der  ganzen 
Katastrophe  thätig. 

Den  schnell  wachsenden  Anforderungen  der  Verwundetenpflege  gegen- 
über  machten  sich  doch  aber  auch  im  Laufe  des  Jahres  1876  in  der 
türkischen  Bevölkerung  Anfänge  freiwilliger  Hülfsthätigkeit  zu  Gunsten 
der  Kriegsopfer  bemerkbar.  Namentlich  war  es  die  türkische  Zeitung 
Wakyt  welche  hierzu  den  Anstoss  gab,  indem  sie  ihren  Lesern  zurief: 
„In  Petersburg  hat  sich  ein  Frauen-Hülfsverein  zur  Unterstützung  unserer 
Feinde  gebildet;  auch  Ihr  müsst  Euren  verwundeten  Brüdern  helfen!- 
Bald  nach  dieser  Apostrophe  bildete  sich  in  Konstantinopel  ein  Verein 
zur  Beschaffung  von  Krankenpflegematerial,  an  dessen  Spitze  die  Gemahlin 
Midhat-Pascha's  und  die  Schwiegertochter  des  Ober-Zeremonienmeisters 
Kiamil  Bey  traten. 

So  schätzenswerth  nun  auch  diese  Bestrebungen  und  vorzugsweise 
die  englischerseits  bethätigten  waren,  so  vermochten  sie  das  Fehlen  der 
internationalen  Hülfe  doch  keineswegs  auch  nur  annähernd  zu  ersetzen. 

Dass  dies  von  Seiten  der  darunter  Leidenden  so  wenig  gefühlt,  dass 
dies  von  den  zur  Abhülfe  Verpflichteten  so  wenig  erkannt  wurde.  Aus 


*)  Siehe  S.  865. 

**)  Wakth  d.  i.  die  Zeit 
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es  wieder  erst  (remden,  äusseren  Anstosses  bedurfte,  die  Mittel  zu  ergreifen, 
die  Wege  einzuschlagen,  welche  die  immer  schroffer  hervortretenden  Uebel- 
ständei  wenn  auch  nicht  zu  beseitigen,  so  doch  zu  mildern  geeignet  waren, 
ist  eine  ebenso  charakteristische  Thatsache,  wie  diejenige,  dass,  während 
die  türkische  Regierung  der  Genfer  Konvention  s.  Z.  in  aller  Form  Bechtens 
beigetreten  war,  die  türkische  Armee  und  deren  Organe  dieselbe  nicht 
nur  vollkommen  ignorirten,  sondern  von  ihrem  Bestehen  überhaupt  keine 
Ahnung  zu  haben  schienen.*) 

Angesichts  dieser  unnatürlichen,  eine,  wenn  auch  von  der  Türkei  ledig- 
lich selbst  verschuldete,  so  doch  bedauerliche  Ausschliessung  von  den  Seg- 
nungen der  Humanität  des  Jahrhunderts  nach  sich  ziehenden  Lage  der 
Dinge,  ergriff  der  Präsident  des  internationalen  genfer  Komites,  Gustav 
Moynier,  die  Initiative  zu  Gunsten  des  türkischen  Heeres.  Er  wendete 
sich  an  einen  ihm  befreundeten  Arzt,  den  Dr.  Pechedimaldji,  Mitglied 
der  Kaiserlichen  Gesellschaft  der  Medizin  in  Konstantinopel,  und  forderte 
ihn  zur  Bildung  eines  türkischen  Hülfsvereins  auf. 

Das  betreffende  Schreiben,  der  eigentliche  Ausgangspunkt  des  dem 
türkischen  Heere  in  seiner  Bathlosigkeit  auf  sanitärem  Gebiete  nunmehr 
von  allen  fünf  Welttheilen  in  reichem  Masse  geleisteten  Beistandes,  lautet, 
YFie  folgt: 

^  Das  internationale  Komite,  dessen  Präsident  zu  sein,  ich  die 

Ehre  habe,  bedauert,  dass  das  seitens  desselben  betriebene  Unternehmen  in  der 
Türkei  keinen  aktiven  Vertreter  hat,  eme  Thatsache,  welche  die  Hülfsvereine 
der  übrigen  Länder  verhindert,  der  ottomanischen  Regierung  ihren  Beistand  zu 
leisten.  Wohl  wurde  s.  Z.  in  Konstantinopel  nach  den  Prinzipien  der  Genfer 
Konvention  ein  Hülfsverein  begründet.  Was  jedoch  seit  dem  Tode  seines  General- 
sekretärs, des  Dr.  Abdullah  Bey,  aus  ihm  geworden  ist,  wissen  wir  nicht.  Es 
scheint  uns  indessen,  dass  die  Türkei  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  eia 
erhöhtes  Interesse  an  dem  Besitze  eines  Vereins  haben  müsse,  der  die  Sorge 
für  ihre  Verwundeten  ernstlich  in  die  Hand  nähme  und  eine  ausreichende  Ga- 
rantie fUr  die  entsprechende  Verwaltung  der  ihm  anvertrauten  Gaben  böte.  Es 
ist  anzunehmen,  dass,  wenn  ein  solcher  Verein  existirte  und  wir  unsere  Korres- 
pondenten in  den  verschiedenen  Ländern  davon  amtUch  unterrichten  könnten, 
die  türkischen  Verwundeten  sich  dabei  wohl  befinden  würden.  Aehnliche  Vereine 
sind  bereits  in  Montenegro  und  Serbien  thätig  und  bei  der  ünpartheilichkeit, 
zu  welcher  wir  uns  bekennen  und  welche  uns  die  Leiden  der  Kriegsopfer  ohne 
Ansehen  der  Nationalität  ins  Auge  fassen  lässt,  ist  es  ein  höchst  schmerzliches 
Gefühl,  sehen  zu  müssen,  dass  unser  Unternehmen  denjenigen  der  Unglücklichen 
nicht  zu  Gute  kommt,  welche  der  Türkei  zur  Last  fallen.    Sie  wissen,  dass  die 


*)  SocUti  Ottomane  de  secours  atix  Uessis  et  malades  müitaires  constitu^  d*apres 
la  Convention  de  Genhe.    Annuaire  1877—78,    Vol  L    S.  XXTT. 
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Hohe  Pforte  die  Genfer  Konvention  unterzeichnet  hat  nnd  dass  die  yerpflichtun^, 
welche  sie  somit  eingegangen  ist;  sich  darauf  erstreckt,  ohne  Unterschied  flür 
die  eigenen  und  die  in  ihre  Hände  fallenden  feindlichen  Verwundeten  Sorge  zu 
tragen;  hat  sie  nun  irgend  welche  Massnahmen  getroffen,  dass  ihre  Trappen 
diese  von  der  Menschlichkeit  diktirte  Regel  befolgen?  Ich  weiss  es  nicht. 
Serbien  und  Montenegro,  welche  ebenfalls  durch  die  Genfer  Konvention  gebunden 
sind,  haben  die  beste  Absicht,  den  Vertrag,  Gegenseitigkeit  vorausgesetzt,  zu 
respektiren. 

Aus  dem  Vorgesagten  ergiebt  sich,  dass  ich  von  Ihrer  Dienstbereitwiiligkeit 
Folgendes  beanspruche  und  zwar: 

1)  Sich  bei  Marco-Pascha  oder  sonst  einer  Standesperson  über  den  Grad 
der  Lebensfähigkeit,  welchen  der  ottomanische  Hülfsverein  fiir  verwundete  Krieger 
zur  Zeit  besitzt,  erkundigen  zu  wollen.  Für  den  Fall,  dass  derselbe  zu  funk- 
tioniren  im  Stande  wäre,  würde  es  erforderlich  sein,  ihn  zu  erneuter  AnknOpfong 
von  Beziehungen  mit  uns  zu  veranlassen.  Wenn  er  dagegen  zu  bestehen  auf- 
gehört haben  sollte,  so  würde  ich  mir  Ihre  Meinung  über  die  beste  Art  und 
Weise,  diese  Lücke  wieder  auszufüllen,  erbitten. 

2)  Sich  über  die  Massregeln  unterrichten  zu  wollen,  welche  die  türkische 
Regierung  getroffen  hat,  um  die  Beobachtung  der  Konvention  seitens  ihrer  Truppen 
sicher  zu  stellen.  Nicht  allein  vom  diplomatischen  Standpunkte,  wenngleich  wir 
denselben  nicht  einzunehmen  gedenken,  ist  dies  von  grosser  Wichtigkeit,  sondern 
auch,  um  zu  erfahren,  in  wie  weit  der  Sanitätsdiensf  des  Gegners  (zu  dessen 
Gedeihen  unser  Unternehmen  in  recht  bedeutendem  Masse  beiträgt)  auf  die  von 
der  Genfer  Konvention  gewährten  Garantien  rechnen  kann. 

Wir  verkennen  die  besonderen  Schwierigkeiten,  welche  die  Wirksamkeit 
der  freiwilligen  Hülfe  und  die  Verthatsächlichung  der  Genfer  Konvention  in  Ihrem 
Vaterlande  begegnet,  keineswegs,  aber  wir  hoffen  nichtsdestoweniger,  dass  sie 
zu  überwinden  seien.  Patriotismus  und  Humanität  werden  Ihre  Landsleute  ohne 
Zweifel  bestimmen,  unserer  Absicht  entgegenzukommen. 

 Die  gegenwärtigen  Zustände  verleihen  dem  vorliegenden  Ersuchen 

wahrhaft  dringlichen  Charakter;  daher  wage  ich  die  Bitte,  wenn  Sie  uns  über- 
haupt zu  unterstützen  Willens  sind,  dies  unverzüglich  thun,  mich  aber  jedenfalls 
durch  eine  Antwort  beehren  zu  wollen. 

Genehmigen  Sie  u.  s.  w. 

Für  das  internationale  Komite: 
Der  Präsident. 
G.  M  0  y  n  i  e  r. 

Dr.  Pechedimaldji  trug  die  ganze  Angelegenheit  der  Kaiserlich 
medizinischen  Gesellschaft  in  Konstantinopel  vor  und  forderte  sie  in  ihrer 
Sitzung  vom  21.  Juli  1876  auf,  die  Initiative  zur  Bildung  eines  Hülfsyereins 
nach  dem  Muster  der  übrigen  europäischen  Staaten  zu  ergreifen.  Dieser 
Vorschlag  wurde  mit  Bereitwilligkeit  angenommen,  ein  aus  den  Dren.  Non* 
ridjian,  als  Präsidenten,  Margossian,  als  Vize-Präsidenten,  und  Peche* 
dimaldji  bestehender  Ausschuss  erwählt  und  demselben  der  Anftrag 
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ertheihy  die  erforderlicben  Schritte  nnmittelbar  bei  dem  6ro88we8ir  la  thnii« 
Zwei  Tage  spater  Sberreicbten  die  genannten  Vertranensmänner  Mehmet 
Rnscbdi-Pascha  eine  bezfiglicbe  Adresse  nnd  erbaW  seine  Unterstützung 
für  das  ins  Werk  zu  setzende  Unternehmen.  Der  hohe  Beamte  billigte 
die  Absicht  der  medizinischen  Oesellschaft,  so  dass  dieselbe  nach  weiteren 
14  Tagen  die  Tcrschiedenen  Medizinal-  nnd  Sanitäts-Behorden  des  Reiches 
einladen  konnte,  behnfii  Berathnng  über  die  Bildung  von  Hulfsyereinen 
Abgeordnete  zu  ernennen. 

Am  12.  August  fand  die  erste  Sitzung  eines  dementsprechend  au* 
sammentretenden  provisorischen  Komites  statt,  welches  aus  folgenden  Mit- 
gliedern bestand: 

Dr.  Marco- Pascha,  Direktor  der  Kaiserlich  medizinischen  Schule,  Präsident. 

„  Servicien  Effendi  |    ^^j-^qj^^j^  ^^j.  Kaiserlich  medizinischen  Schule. 

„  Aziz  Bey  ) 

„  J.  de  Castro    |  Abgeordnete  des  Zivil-Sanit&tsraths. 

„  Vuccino  ) 

"  5!^^^.*^  Pascha  |  ^^jgg^^^g^^       Sanitätsraths  des  Kriegs-Ministerinms. 

„  Rifaat  Bey  )  ^ 

jy    Bartoletti  Effendi  |   Abgeordnete  der  Sanitätsverwaltung  des  ottomani- 

„    Schakir  Bey  )  sehen  Kaiserreichs. 

Nouridjian  \ 

„    Mordtmann       I  ^^g^^p^^t^       Kaiserlich  medizinischen  OesellsohafL 
„    Pechedimaldji  | 

„    Polyak  j 

„    SevianBey  )  ^1^«^^^^^^^  Marine-Ministeriums. 
„    Husny  Bey   )  ^ 

Eumer  Bey,  Abgeordneter  des  Polizei-Ministeriums. 

Dank  der  thatkräftigen  Unterstützung  Mehmet  Rusohdi-Pa.soha's, 
gelang  es  der  medizinischen  Gesellschaft  —  ein  bedeutungvoller  Schritt  nach 
Vorwärts  —  nunmehr  endlich  festen  Fuss  zu  fassen.  War  hiermit  Vieles 
gewonnen,  so  doch  längst  nicht  Alles  erreicht.  Eine  fast  ebenso  schwierige 
Aufgabe  blieb  noch  zu  erfüllen  —  die  Verwirklichung  der  Beschlüsse  des 
provisorischen  Komites. 

So  umfangreich,  vielseitig  und  gewichtig  sie  auch  war,  sie  wurde 
gelöst. 

Neben  der  über  jedes  Lob  erhabenen  Opferfreudigkeit  und  Hingebung 
aller  zunächst  daran  Betheiligten  ist  das  Gelingen  des  erhabenen  Unter- 
nehmens, das  Erreichen  des  herrlichen  Ziels  auch  der  Mitwirkung  eines 
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mit  Bezug  hierauf  gar  nicht  ausdrficklich  genag  hervorzuhebenden  Faktors 
zu  verdanken  —  der  Presse,  speziell  der  durch  langjähriges  Streben  nach 
Fortschritt  auf  dem  Gebiete  des  Sanitätswesens  in  der  Türkei  hochver- 
dienten Gcusette  mediccHe    Orient.  — 

Nachdem  das  provisorische  Eomite  sich  über  die  demnächst  zn  er- 
greifenden Massregeln  schlüssig  geworden  war,  wendete  es  sich  am  16.  Sep- 
tember mit  folgendem,  von  einer  besonderen  Deputation  überreichten,  die 
Ziele  des  neu  zu  bildenden  Vereins  näher  darlegenden  Schreiben  an  den 
Kriegs-Minister  Redif-Pascha.   In  demselben  war  gesagt: 

Exzellenz ! 

Neutralisirung  des  verwundeten  Kriegers,  gleichviel  ob  Sieger  oder  Besiegter, 
ob  Freund  oder  Feind,  ist  der  Gedanke  des  von  der  Türkei  mit  den  europäischen 
Mächten  zu  Genf  geschlossenen  Humanitätsvertrages. 

Trotz  aller  Fürsorge  der  Regierungen  für  das  Wohl  der  auf  den  Schlacht- 
feldern Verwundeten  waren  die  Hülfsmittel  der  Armee  von  jeher  unzulänglich. 
Mit  der  Absicht  also,  mehr  den  Verwundeten,  wer  diese  auch  seien,  als  der 
Armee  zu  Hülfe  zu  kommen,  wurde  aller  Orten  für  Vorkehrungen  gesoigt,  welche 
eintretenden  Falles  die  Heeres -Sanitätseinrichtungen  wesentlich  zu  unterstützen, 
dann  aber  auch  die  Annäherung  an  das  vorgesteckte  Humanitätsziel  nach  Mög- 
lichkeit zu  fördern  geeignet  waren. 

Haben  sich  nun,  trotz  der  feierlichen  Beitrittserklärung  der  Regierong, 
derartige  Einrichtungen  bei  uns  nicht  einbürgern  können,  so  geschah  dies  nicht 
etwa  deshalb,  weil  das  Prinzip  der  Solidarität,  soweit  namentlich  von  den  ver- 
schiedenen Völkern  und  vqu  den  Menschen  die  Rede,  von  uns  schwer  verstanden 
wurde,  sondern  weil  man  in  unserm  Vaterlande  überhaupt  daran  gewöhnt  ist, 
sich  die  von  Oben  herab  ergriffene  Initiative  zur  Richtschnur  zu  nehmen.  Ohne 
Zweifel  hat  sich  das  Humanitätsgefühl  sehr  stark  unter  uns  entwickelt,  oft  aber, 
man  muss  es  gestehen,  ist  unsere  Nächstenliebe  von  wenig  Bedeutung  und  ohne 
bestimmten  Zweck. 

Ist  die  Regierung  also  geneigt,  die  in  Genf  angenommenen  sanitären  Ein- 
richtungen als  der  öffentlichen  Wohlfahrt  nützliche  anzuerkennen,  will  sie  die 
verwundeten  Krieger  der  Wohlthaten,  welche  die  Genfer  Konvention  gewähren 
kann  und  soll,  theilhaftig  machen,  indem  sie  dieselben  im  weitesten  Masse  und 
ohne  Beschränlamg  ihrerseits  praktisch  in  Ausführung  bringt,  so  sind  wir  der 
Ueberzeugung,  dass  dies  nicht  nur  eine  Aufmunterung,  sondern  auch  ein  mächtiger 
Hebel  sein  wird,  die  Ungewissheit  der  Privatwohlthätigkeit  zu  beseitigen  und 
letztere  zum  Streben  nach  einem  gemeinsamen  Ziele  zu  bestimmen. 

Ist  nun  die  Regierung  von  diesen  Gedanken  durchdrungen,  so  ist  es  nner- 
lässUch,  dass  der  amtliche  Sanitätsdienst  des  Heeres  dem  Geiste  und  den  Vor 
Schriften  der  Genfer  Konvention  angepasst  werde,  sowie,  dass  die  von  der  Privat- 
wohlthätigkeit bereit  gestellte  Htllfe  den  Verwundeten  unter  dem  Schutze  jenes 
Vertrages  und  von  allen  seinen  Garantien  umgeben,  zu  Gute  konune. 

Ew.  Exzellenz  wollen  gestatten,  dass  wir  unseren  Worten  eine  letzte  Be- 
trachtung, eine  Betrachtung  höherer  Art  hinzufügen,  indem  wir  betonen,  dau 
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der  Wegfall  jeder  amtlichen  Vermittelang  zwischen  der  öffentlichen  Wohlthätig- 
keit  und  dem  verwundeten  Krieger  den  Geist  der  Gemeinschaftlichkeit,  dessen 
Mangel  wir  zu  beklagen  haben,  zu  fördern  geeignet  erscheint. 

Ohne  die  Ansichten  der  Regierung  in  einer  Angelegenheit  von  dieser  Trag- 
weite genau  zu  kennen,  sind  wir  dennoch  der  Meinung,  dass  jede  auf  die  Genfer 
Konvention  begründete  Thätigkeit  ohne  Wurzel  sein  und  unfruchtbar  bleiben 
müsse,  wenn  die  freiwillige  Hülfe  staatlicherseits  nicht  durch  einen  auf  die  genfer 
Abmachungen  fussenden,  an  die  betreffenden  Zivil-  und  Militär-Behörden  gerich- 
teten Erlass  auf  legalen  und  internationalen  Boden  gestellt  wird. 

Das  ist  unsere  üeberzeugung.  Bevor  wir  uns  jedoch  aufs  Gerathewohl 
mit  einer  Organisation  befassen,  welche  überall,  in  Europa  sowohl,  als  in  Amerika, 
nnr  nicht  bei  uns  besteht,  ersuchen  wir,  ohne  die  Empfindlichkeit  der  Zivil- 
und  Militärbehörden  verletzen  zu  wollen,  die  Regierung  ehrerbietigst,  uns  über 
ihre  Dispositionen,  sowie  über  die  Möglichkeit  einer  regelmässigen  Thätigkeit 
der  fraglichen  Institution  Auskunft  ertheilen  zu  lassen. 

Was  uns  betrifft,  und  wir  reden  hier  Namens  des  ärztlichen  Korps',  so  ist 
unsere  Ergebenheit  dem  Werke  gesichert;  auch  beehren  wir  uns  gleichzeitig, 
den  Entwurf  zur  Bildung  eines  Hülfsvereins,  wie  wir  uns  einen  solchen  unter 
Zugrundelegung  derselben  Prinzipien  ebensowohl  fUr  Konstantinopel,  als  für  jeden 
anderen  Ort  geeignet  denken,  beizufügen. 

Das,  was  wir  erbitten,  beschränkt  -  sich  schliesslich  darauf: 

1)  Die  Hülfsvereine  als  der  öffentlichen  Wohlfahrt  nützlich  erklären  und 

2)  Die  Zivil-  und  Militär  -  Behörden  anweisen  zu  wollen,  dem  Werke  in 
allen  seinen  Einzelnheiten  dadurch  ihren  Schutz  angedeihen  zu  lassen,  dass  sie 
die  genfer  Abmachungen  in  vollem  Umfange  zur  Durchführung  bringen. 

Indem  wir  dergestalt  unsere  Ansichten  zum  Ausdruck  bringen,  haben  wir 
die  Ehre  zu  sein 

Ew.  Exzellenz 

Den  4./16.  September  1876.  sehr  ergebene  Diener 

(folgen  die  Unterschriften.) 

Redif-Pascha  erklärte  zwar  nach  wenig  Tagen  sein  Einverständniss 
mit  den  Vorschlägen  der  Kommission,  betonte  jedoch  nichtsdestoweniger, 
dass  bevor  die  amtliche  Thätigkeit  der  Hülfsvereine  beginnen  könne,  die 
Regelung  der  das  Neutralitätszeichen  betreffenden  Frage  bez.  die  Zustim- 
mung der  kontrahirenden  Mächte  zu  dem  Antrage  der  Türkei,  an  Stelle 
des  „rothen  Kreuzes^  einen  „rothen  Halbmond^  in  der  Fahne  führen  zu 
dürfen,  erfolgt  sein  müsse. 

Die  mit  Bezug  hierauf  stattfindenden  Verhandlungen  nahmen  geraume 
Zeit  in  Anspruch.  Sie  waren  um  so  schwieriger,  als  einerseits  die  Türkei 
beharrlich  an  ihrer  Forderung  festhielt,  andererseits  aber  Russland  sehr 
gewichtige  Bedenken  dagegen  geltend  zu  machen  berechtigt  war,  ein 
Symbol  als  Neutralitätszeichen  respektiren  zu  sollen,  welches  seinem  Oegner 
zugleich  als  Feldzeichen  diente. 
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Mittlerweile  war,  ohne  dass  die  türkische  Armee  endlich  der  Wohl- 
thaten  der  Genfer  Konvention  theilhaftig  geworden  wäre,  der  Krieg  mit 
Russland  aasgebrochen  und  hatte  bereits  zahlreiche  Opfer  gefordert.  An- 
gesichts des  in  den  Reihen  seiner  Gegner  eintretenden  Nothstandes  war 
es  nunmehr  Kaiser  Alexander  II.  selbst,  welcher,  die  Gefühle  der  Ha- 
manität  allen  anderen  Rücksichten  überordnend,  die  Angelegenheit  zunächst 
dadurch  zum  Abschluss  brachte,  dass  er,  vorbehaltlich  endgültiger  Rege- 
lung, die  Forderung  der  Türkei  für  die  Dauer  des  Krieges  anerkannte. 
Diese,  wahrer  Seelensgrösse  und  unübertroffenem  Edelmuth  des  russischen 
Monarchen  entsprungene  Thatsache  wurde  dem  türkischen  Oberbefehlshaber, 
Mehmet  Ali -Pascha,  durch  den  Grossfürsten  Nikolaus  unter  dem 
23.  Juli  1877  mitgetheilt.  — 

Der  provisorische  Ausschuss  des  zu  begründenden  türkischen  Hülfs- 
vereins  war  inzwischen  nicht  unthätig  geblieben.  Seine  Mitglieder  und 
einige  andere  Patrioten  hatten  schon  vor  Ausbrach  der  Feindseligkeiten 
auf  Veranlassung  Marco-Pascha's  mit  dem  Sammeln  von  Geld  und  Gaben, 
sowie  mit  den  die  eigentliche  Hülfsthätigkeit  vorbereitenden  Massregeln 
begonnen.  Am  14.  April  1877  endlich  konstituirte  sich  der  entsprechend 
erweiterte  Ausschuss  als  Ottomanischer  Verein  zur  Unterstützung 
verwundeter  und  erkrankter  Krieger  (Rother  Halbmond). 

Sultan  Abdul-Hamid  übernahm  das  Protektorat  der  Gesellschaft, 
räumte  ihr  in  seinem  Palaste  Dolma-Bagdsche  Geschäftslokale  ein  und 
forderte  das  beginnende  Humanitätswerk  nach  jeder  möglichen  Richtung. 

An  die  Spitze  der  Geschäfte  trat  ein  aus  Männern  aller  Nationalitaten 
zusammengesetztes  Zentralkomite.  Dasselbe  bestand  aus  folgenden  Mit- 
gliedern : 

Bureau. 

Präsident.    Dr.  Arif  Hey,   Vize  -  Präsident  des  internationalen  Ober- 
sanitätsraths. 

Dr.  Sarell,  Professor  an  der  medizinischen  Fakultät. 


Vize-Präsidenten   ^  .      t^«-         „.^  ,.     ^  ^  x« 

Nonn  an  Effendi,  Mitghed  des  Staatsraths, 

Schatzmeister.    Foster,  Generaldirektor  der  ottomanischen  Bank. 

Generalsekretär.    Feridoun  Bey,  Sektionschef  im  auswärtigen  Amte. 

Mitglieder. 

Barrington  Kennett,  Kommissarias  des  Stafford-House- Cammittet. 
Dr.  Bartoletti  Effendi,  Generalinspektor  des  Sanitätsdienstes. 
Dr.  Dickson,  Arzt  der  englischen  Botschaft. 
Eschreff  Effendi,  Mitglied  des  Sanitätsraths. 
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Fayk-Pascha;  Mitglied  der  Medizinalsektion  des  Dari-Chxmra, 
V.  Haas,  Direktorialgehülfe  der  ottomanischen  Bank. 
Leval,  Ingenieur. 
Batt,  General. 
Dr.  Bar.  Mnndy. 

Noury  Bey,  zweiter  Sekretär  S.  M.  des  Sultans. 
Dr.  Pechedimaldji. 

Dr.  Servicien  Effendi,  Senator,  Präsident  des  Zivil-Sanitätaratlis. 
Dr.  Sevastopulo. 

Sekretariat. 

Dr.  Margossian. 

Jussuf  Bey  Franco,  Beamter  im  auswärtigen  Amte. 
H.  Pech. 

Ahmet  Bey,  Beamter  der  Sanitätsverwaltung. 
Nazim  Bey. 

J.  Apery,  Beamter  der  Sanitätsverwaltung. 
Arif  Bey,  Archivar  der  Sanität s Verwaltung. 

Zentral-Rechnungs  stelle. 
Th.  Pech,  Bureauchef  der  Rechnungsstelle  der  Sanitätsverwaltung. 
Zentral -Materialiendepot. 

Caras. 

Von  den  vielen  um  die  Sache  der  freiwilligen  Krankenpflege  in  der 
Türkei  während  des  Feldznges  1877/78  hochverdienten  Männern  muss 
Dr.  Bar.  Mundy  in  erster  Linie  genannt  werden.  Er  kam  thatsächlich, 
wie  Polyak  sehr  treffend  sagt*),  als  „Helfer  in  der  Noth^  nach  Kon- 
stantinopel. Ihm,  dem  ebenso  reiche  Erfahrung,  als  unerschöpfliche  Arbeits- 
kraft und  unbeiigsame  Energie  zur  Seite  stehen,  ist  die  eigentliche  Rege- 
lung des  Sanitätsdienstes  des  „rothen  Halbmondes^,  zu  dessem  Ehren- 
mitgliede  er  bald  nach  seiner  Ankunft  ernannt  wurde,  zu  verdanken. 

Mundy  begann,  kaum  an  Ort  und  Stelle  angelangt,  seine  wahrhaft 
segensreiche  Thätigkeit  mit  dem  ihm  angeborenen  Feuereifer.  Noch  auf 
dem  Bahnhofe  selbst  trat  er  bereits  mit  dem  um  den  Krankentransport 
hochverdienten  Direktor  der  ottomanischen  Eisenbahnen,  v.  Küllmann, 
einem  Deutschen,  betreffs  Herstellung  eines  Sanitätszuges  in  Verbindung. 
In  den  folgenden  drei  Tagen  besichtigte  der  unermüdliche  Menschenfreund, 
um  in  einer  der  nächsten  Sitzungen  des  Hülfsvereins  über  deren  Befund 


*)  Wiener  medizinische  Wochenschrift   1877.   Kr.  42.   S.  1023. 
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Bericht  zu  erstatten,  sämmtliche  Verwundetenhospitäler  der  Hauptstadt, 
„eine  Atlethenarbeit",  wie  Polyak  sagt*),  „von  der  man  nur  dann  einen 
richtigen  Begriff  haben  könne,  wenn  man  die  Spitäler  der  Reihe  nach 
vorzähle." 

Es  waren  nun  um  jene  Zeit  in  Eonstantinopel  belegt: 


Im  Hospital 

zu 

Haydar- Pascha     .  . 

.  1300 

Betten. 

77 

77 

.  950 

77 

77 

}} 

77 

Gumusch-Souyon    .  . 

.  300 

77 

77 

77 

des 

Seraskierats     .    .  . 

.  300 

77 

77 

77 

zu 

.  1300 

77 

77 

77 

Kumbarhane     .    .  . 

.  1000 

77 

77 

77 

Tschatladi  Kapu  .  . 

.  300 

77 

77 

;? 

77 

Pascha  Kapusi     .  . 

.  600 

77 

77 

77 

77 

Z^itin  Bumu    .    .  . 

80 

77 

77 

77 

77 

Buyuk  Liman  .    .  . 

80 

77 

77 

77 

•  77 

.  450 

77 

77 

77 

77 

.  200 

77 

77 

77 

77 

.  300 

77 

77 

77 

77 

Musafer  Han^  .    .  . 

.  500 

77 

77 

77 

77 

.  1000 

77 

=  8660  Betten. 

In  Vorbereitung  befindliche  Anlagen  .    .    1250  Betten. 


=  9910  Betten. 

Nächst  Mund y  wollen  wir  auch  an  dieser  Stelle  Lady  Strangford's 
und  Lord  Blantyre's,  sowie  des  Bar.  Hirsch,  welcher  auf  eigene  Kosten 
einen  Sanitätszug  einrichten  liess,  gedenken. 

Erwähnung  verdient  femer,  dass  von  I.  M.  der  Königin  Carola  von 
Sachsen  12  barmherzige  Schwestern  nach  Konstantinopel  gesendet  worden 
und  im  Hospital  des  Sultans  zu  Tscheragau  als  Pflegerinnen  in  Thätigkeit 
traten. 

Im  August  1877  vereinigte  sich  das  Staffard-House-Committee  mit  dem 
„Ottomanischen  Hülfsverein"  zur  gemeinsamen  Thätigkeit.  Wie  umfang- 
reich dieselbe  war,  ergiebt  sich  am  Anschaulichsten  aus  Zahlen. 

Der  Ottomanische  Hülfsverein  hatte  in  der  Zeit  von  Mitte  April  1877 
bis  Ende  Juni  1878  folgende  Einnahmen: 


*)  Wiener  medizinische  Wochenschrift   1877.  Nr.  42.  S.  1024. 
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A.  Geldspenden. 

.  L.  T. 

26880 

40 

12587 

09 

9495 

15 

6150 

19 

4707 

88 

4688 

76 

4067 

51 

1444 

40 

^    den  vereini^n  Staaten  von  Amerika  . 

7) 

674 

58 

454 

45 

392 

Ol 

„    dem  Kap  der  gaten  Hoffnung     .    .  . 

7) 

305 

30 

301 

87 

149 

34 

106 

99 

96 

33 

88 

37 

20 

71 

12 

L.  T. 

72623 

33  = 

1342079,14 


B.    An  Materialien. 

Piaster 

310300 

T) 

269020 

71 

244200 

7) 

185800 

„  Belgien  

7) 

174250 

77 

45900 

77 

62150 

„    den  vereinigten  Staaten  von  Amerika 

77 

32600 

77 

17200 

77 

15720 

71 

3400 

77 

3200 

77 

3080 

„    der  internationalen  Agentur  in  Triest 

77 

156600 

1523420 

„    der  Familie  des  Khedive  und  tür- 

kischen Hülfsvereinen  .... 

77 

538580 

„    verschiedenen  Privatpersonen  der 

Türkei  und  des  Auslandes .    .  . 

77 

184000 

Piaster 

1 

2246000  = 

646740,00  JC 
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Von  diesen  Mitteln  errichtete  und  unterhielt  der  „rothe  Halbmond'' 
folgende  Anstalten: 

1.    Stehende  Hospitäler  in  Konstantinopel. 

1.  Hospital  von  Eavak. 

2.  ^        „   Beylerbej  (Pascha-Dal'ressi^  Mosika-DaYressi; 

Aghalar-DaYressi). 

3.  Hospitäler  für  Flüchtlinge: 

Hospital  in  Gulhan^. 

„       „  Pascha-Bagdsche. 

j,  Schemsi-Pascha  (Skutari). 
DschimU-Kiosk. 
„       „  Nakil-bend  und  Tunusly  (Skutari). 
yy  Kumbarhau^. 
Sikerdschi. 
„       „  Takvieddin-Pascha. 

n.    Stehende  Hospitäler  in  den  Provinzen. 

1.  Hospital  in  Vama. 

2.  „       ^  Adrianopel. 

3.  „       ^  Salonichi. 

HI.    Fliegende  Hospitäler. 

1.  Ambulanz  Stoker  (Evakuationsdienst). 

2.  ,y       Sevastopulo  und  Dallas  (Schipka). 

3.  Goldstein  (Orchanie  und  Kezanlik). 

4.  yy       Heinrich  (Rasgrad). 

5.  Sareil  (Orchanie^  Kamarli;  Taschkessen  und  Sofia). 

6.  „       Roy  (Erzerum). 

7.  Hospital  in  Dschuma. 

8.  Sanitätszug. 

9.  Ambulanz  in  Sirkedschi. 

Die  Etats  dieser  Anstalten  waren  folgendermassen  normirt: 

I.    Stehendes  Hospital  in  Ronstantinopel. 
1  Oberchirurg. 
3  Chirurgen. 
6  Hülfschirurgen. 

1  Oberapotheker. 

2  Apotheker. 
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1  Htilfeapotheker. 
1  Rechnungsführer. 
1  Oberkrankenwärter. 

5  Krankenwärter-Unteroffiziere. 
30  Krankenwärter. 

1  Koch  nebst  2  Gehtilfen. 

1  Oberhospitalwärter. 

22  verschiedene  Bedienstete. 

n.    Stehendes  Hospital  in  der  Provinz. 

1  Oberchirurg. 

2  Chirurgen. 
1  Apotheker. 

1  Hülfsapotheker. 
1  Rechnungsführer. 
1  Hülfsrechnungsflihrer. 

1  Oberkrankenwärter. 

2  Krankenwärter-Unteroffiziere. 
20  Krankenwärter. 

1  Koch. 

1  Hülfskoch. 

3  Arbeitsleute. 
1  Prediger. 

m.    Fliegendes  Hospital. 
1  Oberarzt  oder 
1  Oberchirurg. 
1  Chirurg. 

4  Hülfschirurgen. 
1  Apotheker. 

1  Hülfsapotheker. 
1  RechnungsfUhrer. 
1  HülfsrechnungsfUhrer. 

1  Oberkrankenträger. 

2  Krankenträger-Unteroffiziere. 
24  Krankenträger. 

6  Arbeitsleute. 
6  Stallknechte. 
6  Kutscher. 

1  Prediger. 

Knorr,  H««r«S'Sanititew«s«B.  VI.  53 
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3  Krankentransportwagen. 
60  Bahren. 

Von  den  61  seitens  des  „rothen  Halbmondes"  engagirten  Heäbe< 
flissenen  waren  ihrer  Nationalität  nach: 

17  Griechen. 
11  Engländer. 
11  Franzosen. 

5  Türken*). 

3  Norweger. 

2  Deutsche. 

2  Oesterreicher. 

2  Dänen. 

2  Ungarn. 

2  Polen. 

2  Schweizer. 

1  Amerikaner. 

1  Armenier. 

=  61. 


*)  Darunter  3  Hülfsärztc  der  medizinischen  Schule  und  2  Barbiere. 
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Serbien. 


Serbien  *)  war  in  den  ältesten  Zeiten  von  thrazischen  Völkerschaften 
bewohnt.  Kurz  vor  Christi  Geburt  von  den  Römern  erobert,  bildete  es 
als  Ober-Mösien  einen  Theil  der  Provinz  Illyrien,  des  jetzigen  Serbien, 
Bosnien,  Kroatien,  Slavonien  und  der  Herzegowina.  Bei  der  Völkerwan- 
derung fiel  es  nacheinander  den  Hunnen,  Gothen  u.  s.  w.  als  Beute  anheim, 
bis  es  endlich  im  6.  Jahrhundert  unter  byzantinische  Oberhoheit  kam.  Um 
636  rief  Kaiser  Heraklius  die  Serben  aus  Galizien  gegen  die  Avaren  zur 
Hälfe  und  vertrieb,  unterstützt  durch  sie,  jene  räuberischen  Eindringlinge. 
Die  Serben  verbreiteten  sich  nun  über  das  ganze  Gebiet  westlich  der 
unteren  Morawa  und  des  Ibar  bis  zum  Wrbas,  dem  dalmatinischen  Gebirge 
und  dem  adriatischen  Meere,  von  der  Save  bis  zur  Zentralgebirgskette  der 
europäischen  Türkei  und  dem  See  von  Skutari.  Das  Land  zerfiel  um  jene  Zeit 
nach  den  verschiedenen  Stämmen  in  Distrikte,  welchen  Zupane  vorstanden, 
deren  vornehmster,  der  Gross-Zupan,  dem  Kaiser  als  Lehnsmann  verpflichtet 
war.  1043  vertrieb  der  Gross-Zupan  Stephan  Bogislaw  die  Byzantiner. 
Sein  Sohn  Michael  (1050—1080)  nahm  mit  Bewilligung  Papst  Gregorys  VH. 
den  Königstitel  an.   Nach  unaufhörlichen  Kriegen  und  Kämpfen  kam  das 


Hauptquellen : 

Handschriftliche  Mittheilungen  des  Kaiserlich  deutschen  General-Kon^ls 
Herrn  Dr.  Rosen  in  Belgrad. 

Serbien,  dessen  Entwickelung  und  Fortschritt  im  Sanitätswesen,  mit 
Andeutungen  Uber  die  gesammten  Sanitätsverhältnisse  im  Oriente.  Von  Dr.  Emerich 
P.  Lindenmayr,  quiesc.  Chef  des  Fttrstlich  Serbischen  Sanitätswesens  u.  s.w.  u. s. w. 
Temeswar  1876. 

Sanitäres  Uber  den  tUrkisch-mqntenegrinisoh-serbischen  Feldzug  im  Jahre  1876. 
Von  Oberstabsarzt  H.  Frölich.  (Separatabdruck  aus  der  deutschen  militärärztlichen 
Zeitschrift.  1877.) 

Streffleur's  Oesterreichische  militärische  Zeitschrift.  XVIII.  Jahr- 
gang. 3.  Band.  1877.  S.  55  u.  s.  w.  Artikel:  Aphorismen  über  das  Sanitätswesen 
der  serbischen  Armee  1876.   Von  Dr.  v.  Fillenbaum,  K.  K.  Regimentsarzt. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  nebst  Anlage:  Der  Militärarzt 

Wiener  medizinische  Presse. 


Serbien  d.  i.  Sreherna  zemlja  oder  Silberland,  von  Srehro  d.  i.  Silber. 
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Land  nochmals  in  byzantinische  Knechtschaft,  von  welcher  es  Stephan 
Nemanja  befreite  (1165).  Ans  der  von  demselben  Fürsten  begründeten 
Dynastie  gingen  acht  selbstherrschende  Könige  nnd  zwei  Kaiser  (Zare) 
hervor.  Mit  dem  Erlöschen  dieses  Geschlechts  fielen  die  von  den  Griechen 
gegen  die  Serben  nach  Europa  gernfenen  Türken  in  das  Land  ein  nnd 
machten  sich  dasselbe,  nachdem  König  Lazar,  der  erste  Regent  eines 
neuen  Stammes,  in  der  Schlacht  von  Kossova  (15.  Juni  1389)  gefallen 
war,  tributpfliehtig.  Noch  einmal  wurde  Serbien  auf  kurze  Zeit  frei,  um 
schliesslich  von  den  Türken  gänzlich  unterjocht  und  dem  osmanischen 
Reiche  als  Provinz  einverleibt  zu  werden.  Der  üebermuth  nnd  die  Grau- 
samkeit der  Janitscharen  erst  rüttelte  das  einst  so  tapfere  Volk  ans  der 
Apathie,  in  die  es  versunken  war,  zu  neuem  Kampfe  auf.  Nach  wiederholten 
vergeblichen  Versuchen,  sich  der  türkischen  Fesseln  zu  entledigen,  wurde 
Serbien  endlich  durch  den  Vertrag  von  Akjerman  innere  Selbstständigkeit 
zugestanden.  Nichtsdestoweniger  blieb  aber  in  der  That  Alles  beim  Alten. 
Es  bedurfte  noch  harter  Kämpfe,  um  die  blutig  genug  errungenen  Rechte 
im  Frieden  von  Adrianopel  (14.  Septbr.  1829)  zunächst  nochmals  ausdrück- 
lich anerkannt,  sodann  durch  den  Chaüi-schetif  vom  15.  August  1830  von 
Neuem  verbrieft  und  endlich  durch  die  Beschlüsse  der  Konferenz  von  1833 
zur  greifbaren  Gestalt  werden  zu  sehen.  Von  nun  an  war  Serbien  ein 
der  Türkei  zwar  tributäres,  aber  hinsichtlich  seiner  inneren  Angelegenheiten 
doch  selbstständiges,  erbliches  Fürstenthum,  bis  es  im  Frieden  von  St  Stefano 
volle  Souveränität  erlangte.  — 

In  Serbien  herrschten  seit  Menschengedenken  bis  gegen  das  Ende 
des  vierten  Dezenniums  unseres  Jahrhunderts  nach  jeder  Richtung  hin 
türkische  oder  diesen  ähnliche  Zustände.  Das  sowohl  bezüglich  derVer- 
waltung  im  Allgemeinen,  als  einzelner  Zweige  derselben.  Das  ebenso  in 
Betreff  des  Sanitätswesens  des  Landes,  wie  desjenigen  der  bewaffneten 
Macht. 

In  welchem  Zustande  die  sanitäre  Verfassung  der  Türkei  um  die 
gedachte  Zeit  war,  wissen  wir.  Diejenige  Serbiens  befand  sich  in  keinem 
besseren.  Gebildete  Aerzte  gehörten  hier  wie  dort  zu  den  Seltenheiten. 
Sie  bildeten  die  Ausnahmen  der  Regel.  Die  Heilkunst  fand  in  einge- 
borenen  rohen  Empirikern,  umherziehenden  Quacksalbern,  sogenannten 
wandernden  Griechen  (KalojcUri)  und  professionellen  Wahrsagern  bei- 
derlei Geschlechts  ihre  Repräsentanten  oder  es  trat  an  deren  Stelle  —  die 
geistliche  Hülfe. 


0  Von  xaXoi  laxpot  d.  h.  gute  Aerzte. 
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Lindenmayr  erzählt'*'),  dass  Fürst  Milosch,  damals  ein  jnnger 
Wojwode  und  bei  der  Erstürmung  der  Festung  Uzitza  schwer  verwundet, 
sich  im  Jahre  1807  von  dem  der  Abstammung  nach  in  die  Kategorie  der 
Kahjcari  gehörigen  Empiriker  Hekim-Tomo  (Eonstantinowitsch)  habe 
behandeln  lassen.  ,,Konstatirte  Thatsache  ist^,  sagt  unser  JBerichterstatter, 
,,das8  die  Kugel  des  Schusses  die  Brust  durchdrang,  und  zwar  eindrang 
unter  dem  Mittel  des  vorderen  Bandes  des  Schlüsselbeinkörpers  der  linken 
Brustseite,  und  in  der  Richtung  etwas  nach  aufwärts  die  untere  Gräten- 
fläche des  rechtseitigen  Schulterblattes  durchschlug.  Nachdem  der  Fürst 
in  einer  so  peinlichen  Lage  einige  Zeit  hoffnungslos  darniedergelegen  und 
Hekim-Tomo  Belgrad  auf  keinen  Fall  verlassen  konnte,  musste  man 
sich  endlich  entschliessen,  den  schwerverwundeten  Fürsten  in  Tragleinen 
zwischen  Saumrossen  nach  Belgrad  zu  übertragen.  In  Belgrad  nun  über- 
nahm Hekim-Tomo  die  Behandlung  und  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  genas  Fürst  Milosch.  —  Bei  dieser  Behandlung  kam  unter  Anderem 
als  technisches  Kuriosum  vor,  dass  Hekim-Tomo  aus  den  Hohlgängen 
den  Eiter  mit  seinem  Munde  aussog.^ 

Einem  anderen  Griechen,  Namens  Kaparis,  verlieh  Fürst  Milosch, 
da  es  akademische  Grade  in  Serbien  nicht  gab,  noch  in  den  dreissiger 
Jahren  als  besondere  Auszeichnung  den  Rang  eines  serbischen  — 
Lieutenants. 

Höchst  charakteristisch  ist  Das,  was  uns  aus  älterer  sowohl,  als 
neuerer  Zeit  über  die  Anwendung  geistlicher  Hülfe  in  Krankheitsfällen 
berichtet  wird.  Ihre  Inanspruchnahme  ist  bei  allen  slavischen  Völkern 
von  jeher  Gebrauch  gewesen  und  ist  es  bis  auf  diesen  Tag  noch.  Nicht 
nur  bei  inneren,  sondern  auch  bei  äusseren  Leiden.  Nicht  dass  die  Priester, 
wie  jene  ältesten  Klosterbrüder  und  Mönche,  die  Heilkunst  als  einen  Gott 
wohlgefälligen  Nebenberuf  ausgeübt  hätten,  sondern  weil  sie  das  Volk 
glauben  machten,  übernatürlicher  Kräfte  Herren  zu  sein,  der  Gottheit  näher 
zu  stehen,  als  andere  Sterbliche.  Die  christlichen  Religionsdiener  gaben 
in  Bezug  hierauf  den  moslimischen  Derwischen  und  Imamen  Nichts  nach 
und  wussten,  Aberglauben  und  Fatalitätsdoktrin  verschmelzend.  Beides 
meisterlich  zu  ihrem  Nutzen  auszubeuten. 

Der  Serbe  nimmt  in  den  meisten  Krankheitsfällen  seine  Zuflucht  zur 
geistlichen  Hülfe,  möge  sie  ihm  nun  im  eigenen  Hause,  in  der  Kirche 
oder,  was  für  besonders  wirksam  angesehen  wird,  in  einem  Kloster  dar- 

*)  Serbien,  dessen  Entwickelung  und  Fortschritt  im  Sanitäts- 
wesen  u.  s.  w.  Von  Dr.  Emerich  P.  Lindenmayr.   S.  33, 
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gebracht  werden.   In  der  Regel  kommt  der  Priester  zuvörderst  ins  Haus 
des  Patienten.    Letzterer,  nachdem  eine  bestimmte  Anzahl  Gebete  m 
nächster  Nähe  über  ihn  hergesagt  und  gewisse  Zeremonien  yorgenommen  | 
worden  sind,  bekommt  gewöhnlich  reines,  klares  Wasser  aus,  der  Volks- 
meinung  nach,  heiligen  Brunnen  und  Quellen,  deren  es  fast  aller  Orten 
giebt,  zu  trinken  oder  er  wird  mit  demselben  gewaschen  bez.  in  demselben 
gebadet.    Nicht  dass  hierbei  bestimmte  Regeln  oder  heilwissenschafUick 
Grundsätze  in  Anwendung  kämen,  geschweige  denn  eine  Eurdauer  Torge-  i 
schrieben  würde.    Jeder  trinkt  oder  badet  nach  eigenem  Belieben,  gewöhn- 
lich aber  nur  ein,  höchstens  zwei  Mal  und  zieht  —  selbstverständlich  i 
nach  reichlichem  Opfer  für  die  Kirche  und  deren  Diener  —  in  dem  Be- 
wusstsein  fürbass,  der  liebe  Gott  werde,  wenn  er  sonst  wolle,  nunmehr 
schon  das  Uebrige  thun. 

„Wollte  man  Jemand",  sagt  Lindenmayr „auch  Raths  schaffen  I 
und  eine  Reinwasser-Eur  systematisch  gebrauchen  lassen,  oder  bei  kon- 
statirt  kräftigen  Mineralquellen,  deren  es  in  dieser  Balkanhalbinsel  tm 
Masse  giebt,  —  nach  gewissen  Regeln  das  Trinken  sowohl,  als  das  Baden 
vornehmen  lassen,  so  würde  man  selbst  in  der  neueren  Zeit  dies  nur  in 
seltenen  Fällen  durchsetzen  können;  ja!  auf  die  Antwort  kann  man  stets  | 
gefasst  sein:  ,Was!?  —  wenn  dieses  Wasser  helfen  kann,  wird  es  helfen, 
wenn  ich  auch  nur  ein  oder  zwei  Mal  davon  trinke,  oder  bade;  hilft  es 
aber  so  nicht,  so  hilft  es  ganz  gewiss  auch  nicht  bei  fortgesetztem  Ge- 
brauche." 

In  schwierigeren  Fällen,  aber  namentlich  wenn  die  im  Hause  vorge- 
nommenen  Gebete  und  Zeremonien  den  erwünschten  Erfolg  nicht  gehab: 
haben,  wird  der  Akt  in  der  Eirche  wiederholt  oder  man  schafft  deo 
Eranken,  was  noch  häufiger  geschieht,  in  ein,  der  Volksmeinong  nach, 
durch  den  Besitz  seiner  Reliquien  zur  Heilung  gewisser  Erankheiten  be 
sonders  begnadigtes  Eloster.  Aber  auch  hier  wird  niemals  von  dem  Gt 
brauche  des  Wassers  abgesehen.  Man  sieht,  die  Praxis,  welcher  Louidt: 
und  Marpingen  ihr  Aufblühen  verdanken,  ist  international.  — 

Der  Beginn  der  Geschichte  eines  eigentlichen  serbischen  Sanität^ 
Wesens  fällt  mit  dem  Erlass  des  Landes-Grundgesetzes  (TJstav)  vom  I>^ 
zember  1838,  dessen  Bestimmungen  das  Fürstenthum  die  Möglichkeit  ver 
dankte,  sich  auf  fester  und  sicherer  Basis  entwickeln  zu  können,  zusammeL 

In  diesem  Gesetze  ist  bezüglich  des  Sanitätswesens  u.  Torp- 
schrieben : 


*)  Lindenmayr.   Serbien  u.  s.  w.   S.  15. 
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Dass  in  Zaknnft  in  Serbien  keine  Anordnung  Oesetzes- 
kraft  haben  könne  bez.  zur  Ausf ührnng  gebracht  werden  dürfe, 
bevor  dieselbe  nicht  vom  Senat  gatgeheissen  und  angenommen 
worden  sei  oder  wenn  sie  sich  nicht  auf  ein  schon  erlassenes 
Gesetz  stütze  (§  11); 

dass  der  verantwortliche  Minister  des  Innern  betraut  werde 
mit  der  Leitung  des  Sanitätswesens,  sowie  mit  derjenigen  der 
allgemein  nützlichen  Anstalten  und  der  Ausführung  der  ge- 
setzlich bestehenden  Anordnungen  in  Betreff  des  Militärwesens 

(§  19); 

dass  zum  Ressort  des  gleichfalls  verantwortlichen  Unter- 
richts-Ministers die  Leitung  der  Schulen  und  die  Aufsicht  über  die 
Spitäler  und  sonstige  Humanitätsanstalten  gehöre  (§  21  und  22). 
Den  Vorschriften  des  Landes  -  Grundgesetzes  entsprechend,  wurde  im 
Ministerium  des  Innern  ein  Bureau  für  das  gesammte  Sanitätswesen 
des  Füratenthums  einschl.  der  die  Quarantäne-Anstalten  und  das  Militär 
betreffenden  Angelegenheiten  errichtet. 

Demselben  fielen  folgende  Aufgaben  zu: 

1.  Soweit  dies  gesetzlich  vorgesehen,  im  Einvernehmen  mit  dem 
Unterrichts -Minister  dafür  zu  sorgen,  dass  gefährliche  und  an- 
steckende Krankheiten  dem  Volke  fern  gehalten  oder,  falls  dies 
nicht  möglich,  auf  deren  schleunige  Beseitigung  kräftigst  hin- 
gewirkt werde. 

2.  Zu  diesem  Behufe  die  erforderlichen  Aerzte  anzustellen,  die 
Errichtung  systematisch  geordneter  Apotheken  zu  bewirken, 
geschulte  Hebammen  heranzuziehen,  der  Kurpfuscherei  jeglicher 
Art,  sowie  dem  Missbrauch  beim  Medikamentenverkaufe  ent- 
sprechende Schranken  zu  setzen. 

3.  Für  die  innere  Einrichtung  und  die  Beaufsichtigung  der  Landes- 
Quarantäne  zu  sorgen,  damit  die  Abwehr  pestgefährlicher  Krank- 
heiten erzielt  und,  falls  dies  nicht  durchführbar,  doch  dahin 
gestrebt  werde,  solche  Seuchen  durch  zweckmässige  Massregeln 
baldmöglichst  wieder  unterdrückt  und  ausgerottet  zu  sehen. 

4.  Die  medizinischen  Angelegenheiten  des  Militärs  zu  leiten  und 
für  die  Gesundheit  der  Soldaten  Sorge  zu  tragen. 

Das  zur  Erfüllung  dieser  Aufgabe  am  Ende  des  Jahres  1838  im  Lande 
verfügbare  Personal  bestand  einschl.  zweier  türkischen  Funktionäre  (eines 
Arztes  und  eines  Apothekers  der  Garnison  in  Belgrad)  aus: 
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9  Doktoren  der  Medizin. 

3  Chirurgen  (von  denen  einer  zugleich  Apotheker). 
2  Empirikern. 
2  Apothekern. 

Der  im  Jahre  1839  ernannte  erste  Sanitätschef  Serbiens  war  Dr.  Patzek. 
Auf  seine  Veranlassung  wurde  —  damals  ein  ganz  unerhörtes  Ereigniss  — 
die  erste  Sektion  und  zwar  die  der  Leiche  des  am  8.  Juli  1839  verstor- 
benen Thronerben,  Prinzen  Milan,  vorgenommen.  — 

In  Serbien  existirte  noch  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  als  stehende 
Truppe  nur  die  geringfügige  fürstliche  Leibgarde.  Sie  beschützte,  treu 
ihrem  Namen,  die  Person  des  Regenten,  that  einigen  Wacfatdienst,  para- 
dirte  gelegentlich  und  sollte,  den  Kern  und  die  Elite  der  männlichen  Be- 
völkerung des  Landes  in  sich  schliessend,  diesem  gewissermassen  als 
immerwährendes  Muster  aller  kriegerischen  Tugenden  vor  Augen  stehen. 

Als  im  Jahre  1836  die  zur  Erlernung  des  Armeedienstes  nach  Rnss- 
land  kommandirt  gewesenen  serbischen  Militärzöglinge  in  ihre  Heimath 
zurückkehrten,  unterlag  die  fürstliche  Garde  zum  ersten  Male  einer  grund- 
sätzlichen, mit  nicht  unwesentlicher  Vergrösserung  des  vorhandenen 
Truppenkörpers  verbundenen  Reorganisation.  Es  wurde  nunmehr  ein  Ba- 
taillon Infanterie,  eine  Schwadron  Kavallerie  und  eine  Batterie  aufgestellt, 
den  neu  gebildeten  Abtheilungen  die  Städte  Belgrad,  Kragujevatz,  und 
Pozarevatz  als  Garnisonen  angewiesen,  in  jeder  derselben  ein  Spital  (Garde- 
spital) errichtet  und  dessen  Leitung  einem  Arzt  (Gardeanst)  ubertragen. 

Schon  im  Jahre  1834  erfuhr  das  stehende  Kontingent  eine  abermalige 
Erweiterung.  Fürst  Milosch  Obrenowitsch  hatte,  in  richtiger  Würdigung 
der  Verhältnisse,  erkannt,  dass,  wenn  er  dasselbe  als  Handhabe  zur  Ver- 
folgung politischer  Zwecke  geschickt  machen  wolle,  er  sein  kleines  Heer 
vor  allen  Dingen  vergrössern  müsse.  Er  griff  bei  Verwirklichung  dieses 
Planes  zu  dem  scheinbar  am  Schnellsten  Erfolg  verheissenden,  militärisch 
aber  durchaus  verwerflichen  Mittel  —  der  Milizverfassung. 

Nach  dem  in  Betracht  kommenden  Gesetz  vom  22.  Mai  1839  sollte 
die  gesammte  Wehrmacht  des  Fürstenthums  aus  17  Rotten  (Kompagnien) 
Infanterie  und  sechs  Geschützen  bestehen,  ein  Bataillon  sich  aus  vier  Rotten 
zusammensetzen  und  die  17.  Rotte  die  Fürstl.  Leibgarde  bilden.  Die  Ba- 
taillone wurden  derart  über  das  Land  vertheilt,  dass  die  grundsätzlich  eine 
Rotte  bildende  Mannschaft  eines  Landkreises  in  ihrer  Heimath  oder  doch 
in  deren  nächster  Nähe  verblieb.  Der  vierte  Theil  der  Mannschaft  that 
wechselweise  den  Kordon-,  ein  geringer  Bruohtheil  dagegen  den  Wacht- 
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Dienst  oder  kam  bei  etwaigen  politischen  Zwischenfällen  zur  Verwendung. 
Der  Rest  der  Infanterie  wurde  seiner  bürgerlichen  Beschäftigung  belassen 
und  nur  zwei  Male  im  Jahre,  während  des  Frühjahrs  im  Kompagnie-,  während 
des  Herbstes  im  Bataillons  -  Stabsquartier,  auf  14  Tage  zu  Uebungen  ver- 
einigt. Die  Gesammtdienstzeit  betrug  4  Jahre  und  musste  von  der  ihrer 
Zahl  nach  allerdings  geringfügigen  Artilleriemannschaft  ganz  abgeleistet 
werden. 

Sämmtliche  Kompagnien  und  Bataillone  formirten  Stäbe.  Zur  Ober- 
leitung des  gesammten  Militärdienstes  wurde  ein  Hauptstab  gebildet. 
Derselbe  sollte  sein  Standquartier  stets  dort  nehmen,  wo  der  Fürst  mit 
den  Begierungsbehörden  seinen  Sitz  aufschlagen  werde.  Ebendaselbst 
wurde  ein  Spital  errichtet  und  zum  Chef  desselben  ein  Stabsarzt  ernannt. 
Der  erste  dieses  Amt  bekleidende  Arzt  war  der  bisherige  Gardearzt  in 
Kragujevatz,  Dr.  Lindenmayr. 

Die  sogenannten  Gardespitäler  gingen  nunmehr  als  solche  ein.  Die 
mit  Leitung  derselben  betraut  gewesenen  Aerzte  erhielten  andere  Anstellungen 
innerhalb  des  Medizinaldepartements.  Die  Behandlung  der  erkrankten 
Soldaten  in  den  Kompagnie-  und  Bataillonsdistrikten  wurde  den  ebenfalls 
staatlicherseits  berufenen  Kreisärzten  übertragen. 

Noch  im  Laufe  ^es  Jahres  1839  erfolgte  zur  Unterstützung  des  Stabs- 
arztes beim  Spitaldienst  die  Ernennung  eines  Stabschirurgen.  Als  die 
Zentralregierung  im  Jahre  1840  von  Belgrad  nach  Kragujevatz  übersiedelte, 
wurde  das  Spital  ebenfalls  dorthin  verlegt.  Nur  eine  kleine  Abtheilung 
desselben  unter  Leitung  des  Stabschirnrgen  blieb  in  ersterem  Orte  zurück, 
während  für  die  Hauptanstalt  ein  zweiter  Stabschirurg  angestellt  wurde. 
Um  dieselbe  Zeit  erfolgte  auch  die  Wiedererrichtung  der  gelegentlich  der 
Ke Organisation  aufgelösten  Schwadron  und  demzufolge  die  Etablirung  eines 
Spitals  in  Tschupria,  welches  indess  balddarauf  einging,  später  aber  auf 
längere  Dauer  von  Neuem  eröffnet  wurde. 

Im  Jahre  1843  verminderte  sich  der  militärärztliche  Etat.  Der  zweite 
Stabschirurg  schied  aus  und  trat,  bis  zur  definitiven  Regelung  des  Spitals- 
wesens, nur  ein  ärztlicher  Gehülfe  an  seine  Stelle. 

Im  Jahre  1844  vollzog  sich  innerhalb  des  gesammten  serbischen  Sanitäts- 
wesens insofern  eine  wesentliche  Aenderung  der  massgebenden  Bestim- 
mungen, als  die  Errichtung,  Ausstattung  und  Leitung  der  Spitäler  von 
nun  an  der  Sektion  für  das  Sanitätswesen  im  Ministerium  des  Innern 
übertragen,  dem  Unterrichts  -  Ministerium  dagegen  nur  die  Sorge  für  die 
Beschaffung  der  erforderlichen  Geldmittel  und  deren  gewissenhafte,  wie 
zweckentsprechende  Verwendung  belassen  wurde. 
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Zu  derselben  Zeit  ging  in  Serbien  auch  eine  umfassende  Reorgani- 
sation des  Militärspitalwesens  vor  sich.  Ans  den  getroffenen  Neaemngen 
lässt  sich  wiederum  das  ernstliche  Streben  der  Regierung,  die  Fortschritte 
europäischen  Kulturlebens  dem  Lande  nutzbar  zu  machen,  erkennen. 
Durch  diese  Reform  wurde  dem  gesammten  Heeres-Sanitätsdienst  die  lang- 
entbehrte sichere  Grundlage  gegeben. 

Der  Etat  des  Heil-,  Hülfs-  und  Verwaltungs  -  Personals  eines  Spitals 
bestand  nunmehr  aus: 

Dem  Stabsarzt,  als  Direktor. 

Dem  Stabschirurgen,  als  dessen  GehUlfen. 

Dem  Spitals-Kommissar. 

Zwei  Spitals -Weibern  (zum  Kochen  und  Waschen). 
Den  Krankenwärterii.  *) 

Dem  Spitals-Kommandeur  (Unteroffizier,  auf  8  Tage  kommandirt). 
Der  erforderlichen  Mannschaft  zu  niederen  Dienstleistungen.  — 

Auf  wie  niedriger  Stufe  das  Sanitätswesen  Serbiens  trotz  aller  dieser, 
in  hohem  Grade  anerkennensweilhen  Reformen  und  der  unablässigen  Be- 
mühungen der  Regierung,  dasselbe  zu  heben,  noch  zehn  Jahre  nach  Einführung 
des  Landes-Grundgesetzes  stand,  davon  legt  Quitzmann  in  seinen  Orient- 
briefen Zeugniss  ab.  So  sagt  er  bezüglich  der  medizinischen  Zustände  in 
den  Donauländern  u.  A.  **) :  „Im  Ganzen  erhält  man  hier  überall  den- 
selben Eindruck.  Aerzte  stehen  sehr  hoch;  aber  es  giebt  wenige,  welche 
diesen  Namen  wirklich  verdienen  und  selbst  diese  haben  nicht  so  viel  zu 
thun,  als  man  glauben  möchte.  Denn  eine  zahllose  Menge  von  Abenteurern 
und  Scharlatanen  aller  Art  machen  ihnen  durch  die  raffinirtesten  Knnst- 
griffe,  zu  welchen  sich  ein  Mann  von  Ehre  nie  herablässt,  die  Praxis  bei 
den  höheren  und  mittleren  Ständen  streitig,  und  das  gemeine  Volk  sieht 
sich  lieber,  wenn  es  ja  einmal  muss  und  die  vielbelobte  und  bespöttelte 
Natura  mediatnx  ihre  Dienste  versagt,  bei  Quacksalbern  und  alten  Weibern 
nach  irgend  einem  heroischen  Mittel  um.  Daran  fehlt  es  denn  auch  hier 
nicht;  denn  die  Medizinalpolizei  ist  noch  nicht  dazu  gekommen,  den  Dro- 
guisten  den  Detailverkauf  von  Tollkirsche,  Brechnuss,  Opium,  Arsenik  und 
den  korrosiven  Präparaten  von  Quecksilber,  Spiessglanz,  Blei  n.  8.  w. 
zu  verwehren,  woraus  denn  natürlich  meist  die  Wundermittel  dieser  Aes- 
kulape  zusammengesetzt  sind.   Dies  gilt  ganz  besonders  für  Serbien  nnd 


*)  Aas  jeder  Rotte  ein  Mann,  auf  2  Jahre  kommandirt 

**)  Quitzmann.   Deutsohe  Briefe  über  den  Orient  S.  325/6. 
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die  Walachei,  weniger  aber  für  Siebenbürgen,  obwohl  auch  hier  die  mannig- 
faltigsten Unterschleife  getrieben  werden. 

In  Serbien  steht  ein  Frotomedikus  an  der  Spitze  des  Medizinal- 
wesens. Physiker  sind  in  den  einzelnen  Städten  angestellt-,  anf  dem 
platten  Lande  giebt  es  keine  geschnlten  nnd  überhaupt  keine  Aerzte,  wenn 
sich  nicht  etwa  hin  und  wieder  ein  österreichischer  Feldchirurg  oder  gar 
ein  Korporal,  der  zufällig  bei  dem  Dienste  der  Sanitäts-Kompagnie  Pflaster 
schmieren  lernte,  dort  niedergelassen  hat  und  vom  Volke  zum  Doktor  pro- 
movirt  wurde.  Die  angestellten  Aerzte  sind  meist  fremde,  Deutsche,  doch 
auch  einige  Einheimische,  die  ihre  Studien  in  Pesth  oder  Wien  absolyirt 
haben.  Ueberhaupt  wenden  sich  jetzt  die  Eingebornen  mehr  dem  Studium 
der  Arzneiwissenschaft  zu  und  bilden  sich  auf  deutschen  Hochschulen. 
Hebammen,  welche  mit  Attesten  aus  deutschen  Anstalten  kommen,  werden 
in  den  Städten  angestellt.  Die  frommen  Wehmütter  befestigen  über  ihrer 
Thüre  ein  Bild,  auf  welchem  eine  Wöchnerin  im  Himmelbett  und  ihr  gegen- 
über die  Hebamme  mit  dem  Kinde  dargestellt  ist,  auf  welche  die  Mutter 
Gottes  aus  Wolken  herabsieht.  Die  Apotheker  dagegen  haben  sich  unter 
das  Panier  des  klassischen  Heidenthums  gestellt  und  man  geht  an  keiner 
Pharmazie  in  den  Donauländern  vorüber,  auf  deren  Ladenflügeln  nicht 
Aeskulap  und  Eine  seiner  Töchter,  oder  Hippokrates  und  Galen  oft  im 
sonderbarsten  Kostüm  abgebildet  sind.^  — 

Die  den  serbischen  Truppen  im  Jahre  1839  gegebene  Milizverfassung 
hatte  sich,  wie  vorauszusehen  war,  im  Laufe  der  Zeit  nicht  bewährt. 
Fürst  Alexander  Karagjorgjewitsch  änderte  daher  durch  Erlass  vom 
10.  Januar  1845  die  Organisation  im  Rahmen  des  Landesgrundgesetzes 
dahin  ab,  dass  der  Etat  des  stehenden  Heeres  auf  2  Bataillone  Infanterie 
(2010  Mann),  eine  Schwadron  Kavallerie  (208  Mann)  und  eine  Batterie 
(250  Mann),  einschl.  des  Hauptstabes  auf  zusammen  2529  Mann,  festge- 
setzt wurde.  Die  Hälfte  dieser  Stärke  sollte  wechselweise  auf  3  Monate 
nach  Hause  entlassen  und  das  Ganze  nur  ein  Mal  des  Jahres  (gegen  Ende 
August)  auf  vier  Wochen  zu  Herbst  -  Manövern  vereinigt  werden.  Die 
Dienstzeit  betrug  4  Jahre. 

Dieser  Umgestaltung  entsprechend,  erlitt  auch  die  Geschäftsordnung 
des  Hauptstabes  eine  Modifikation.  Letzterer  selbst  zerfiel  nunmehr  in 
folgende  4  Abtheilungen: 

Die  Linien- 
„  gerichtliche 
„  ökonomische 
Sanitäts- 


Abtheilung. 
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Jede  derselben  erhielt  ihren  besondern  Chef,  welcher  demjenigen 
des  gesammten  Militärwesens  nnmittelbar  unterstellt  wnrde.  Chef  der 
Sanitätsabtheilung  war  der  jeweilige  Stabsarzt.  Das  Ganze  blieb  dnreh 
Vermittelung  des  Ministeriums  des  Innern  dem  Landesfürsten  untergeordnet. 

Bezüglich  der  Militär-Krankenpflege  bestimmte  die  neue  Organisation, 
dass  an  allen  Gamisonsorten  Spitäler  einzurichten  und  mit  dem  Erforder- 
lichen an  Personal  und  Material  zu  versehen  seien«  Namentlich  wnrde 
auch  eine  bedeutende  Zahl  grösserer  chirurgischer  Instrumente,  Feldetuis 
u.  s.  w.  beschafft. 

Bal'd  nach  Einführung  der  neuen  Ordnung  der  Dinge  (9.  April  1845) 
beantragte  der  Hauptstab,  die  Militärärzte  bestimmten  OfGzierskategorien 
im  Range  gleich  zu  stellen  und  zwar,  mit  der  Aussicht  auf  weiteres  Vor- 
rücken, dem  Stabschirurgen  beim  Eintritt  in  den  Dienst  den  Rang  des 
Lieutenants,  dem  Stabsarzt  den  des  Hauptmanns  zu  verleihen.  Er  betonte 
dabei,  diese  Massregel  werde  einen  sehr  vortheilhaften  moralischen  Ein- 
druck machen.  Sie  wurde  jedoch  nicht  genehmigt.  „Einstweilen'',  sagt 
Lindenmayr  mit  Bezug  hierauf'*'),  „blieb  die  Vorstellung  des  Ministeriums 
in  Hinsicht  dieser  Klassifizirung  der  Militärärzte  noch  unerledigt,  doch 
konnten  dieselben  in  der  Folge  bemerken,  dass  ihnen  im  Sinne  dieser 
Vorstellung  eine  würdevollere  Stellung  eingeräumt  sei.'' 

Am  19.  Oktober  1845  wurde,  nachdem  sämmtliche  Truppen  aus 
politischen  Gründen  wiederum  in  Belgrad  vereinigt  worden  waren,  das 
Spital  zu  Eragujevatz  abermals  geschlossen,  im  Jahre  1848,  ab  ein  Ba- 
taillon dort  einrückte,  aber  von  Neuem  eröffnet.  Eine  bedeutungsvolle 
Umgestaltung  innerhalb  der  Verfassung  des  serbischen  Heeres  -  Sanitats- 
dienstes vollzog  sich  im  Jahre  1859.  Die  Leitung  des  gesammten  Militar- 
wesens  wurde  nämlich  durch  Erlass  vom  10.  März  einem,  dem  Eriegshem 
unmittelbar  unterstellten  Chef  übertragen.  Demzufolge  kam  die  bis  dahin 
aktiv  gewesene  Militärsektion  des  Ministeriums  des  Innern  in  Wegfall  und 
ging  deren  Thätigkeit  auf  den  Haupt-Militärstab  über,  welcher  nunmehr 
den  Namen  Direktion  des  Haupt-Militärstabes  annahm  und  dem 
das  Militärwesen  in  seinem  ganzen  Umfange  unterstand. 

Die  neue  Behörde  zerfiel  in  folgende  drei  Abtheilungen: 
Die  Hauptabtheilung  (Etat,  Personalien  u.  s.  w.). 
„   technische  Abtheilung  (Militärische  Facharbeiten). 
„   Verwaltungsabtheilung  (Administration,  Sanitätswesen  u.  s.  w.). 


*)  Lindenmayr.  Serbien  n.  s.  w.   S.  175. 
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Das  Jahr  1862  bildete  die  erste  Etappe  der  noninehr  vollzogenen 
gänzlichen  Lostrennung  Serbiens  von  dem  osmanischen  Reiche. 

Die  nächste  Konsequenz  des  angesichts  der  türkischen  Vergewaltignngen 
erfolgten  Einschreitens  der  Vertragsmächte  nnd  der  durch  das  Protokoll 
vom  8.  September  1862  der  Pforte  auferlegten  Beschränkungen  hinsicht- 
lich des  Besatzungsrechts  der  Festungen  u.  s.  w.  war  eine  abermalige 
Heeres -Reorganisation.  Die  Grundzfige  derselben,  wie  sie  sich  in  Aus- 
fährung des  organischen  Statuts  von  1862  und  des  Skuptschina-Beschlusses 
vom  23.  Oktober  1870  gestaltete  bez.  kurz  vor  dem  Kriege,  im  Jahre  1875, 
bestand,  lassen  sich  in  Folgendem  zusammenfassen"^): 

Die  bewafihete  Macht  Serbiens  zerfällt  in  das  stehende  Heer 

(Stojeca  vqjska)  und  die  National-Armee  (Narodna  vqjsha). 

Es  findet  allgemeine  Wehrpflicht  statt.  Befreit  von  der  Ableistung 
derselben  sind  nur  die  Minister,  die  Geistlichen,  die  Senatoren  die 
physisch  und  moralisch  Untauglichen  und  ausnahmsweise  solche  Individuen, 
welchen  der  Kriegs  -  Minister  auf  Antrag  der  übrigen  Minister  der  Dienst- 
verpflichtung enthebt. 

Jeder  Serbe  ist  von  seinem  20.  bis  zu  seinem  50.  Lebensjahre  mili- 
tärpflichtig. Ueber  die  Einstellung  in  das  stehende  Heer  oder  die  Natio- 
nal-Armee entscheidet  das  Loos.  Die  Dienstzeit  im  stehenden  Heere  soll 
grundsätzlich  3  Jahre  betragen,  wird  aber  thatsächlich  mit  2  Jahren  bei 
der  Fahne  und  weiteren  2  Jahren  in  der  Reserve  abgeleistet,  worauf  der 
Pflichtige  zu  der  von  dem  Reste  aller  übrigen  Dienstpflichtigen  gebildeten 
National-Armee  gehört. 

Das  stehende  Heer  bildet  den  Rahmen  bez.  die  Schule  für  die 
National-Armee.  Sein  Präsenzetat  ist  nicht  fixirt  und  richtet  sich  nach 
den  jeweiligen  Bedürfnissen. 


*)  Jahresberichte  etc.  von  H.  v.  Löbell;  Das  Fürstenthnm  Serbien. 
Von  Filek  v.  Wittinghausen;  Die  Wehrkraft  der  vereinigten  FUrstenthfimer 
Moldau  nnd  Walachei,  dann  Serbiens  n.  s.  w. 

**)  Diese  nur  im  Frieden. 
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Die  Stärke  desselben  betrag  z.  B. : 


1869 

1870 

1875. 

Mftnn. 

Mftnn. 

Mftnn. 

1500 

3200 

2000. 

200 

182 

154. 

1000 

1872 

1218. 

400 

800 

1000. 

400 

296 

296. 

Train,  Krankenwärter  u.  s.  w. 

200 

200. 

3500 

6550 

4868. 

Die  National-Armee  setzt  sich  aus  Infanterie,  Kavallerie,  Artillerie, 
Sappeure  und  Train  zusammen.  Sie  zerfällt  in  zwei  Aufgebote.  Das 
erste  Aufgebot  hat  jederzeit,  das  zweite  auf  den  ersten  Befehl 
zum  Abmarsch  bereit  zu  sein. 

Das  Land  ist  in  18  Brigadebezirke  getheilt,  welche  je  eine  Brigade 
ersten  und  zweiten  Aufgebotes  stellen  sollen. 

Das  erste  Aufgebot  gliederte  sich  1875  in: 

Infanterie:  lunn. 
80  Bataillone  zu  4  Kompagnien;  die  Kompagnie  zu  225  Mann    .  72000. 


Kavallerie: 

33  Schwadronen  zu  180  Mann   5940. 

Artillerie: 

18  Kompagnien  Feldartillerie  zu  230  Mann  4140. 

4        „         Festungsartillerie  zu  250  Mann   1000. 

Genie: 

18  Kompagnien  Sappeure  zu  170  Mann   3060. 

Sanitätswesen: 

18  Sanitätsabtheilungen  zu  150  Mann   2700. 

Train: 

18  Trainabtheilungen  zu  30  Mann   540. 

Verwaltung: 

18  Arbeiterabtheilungen  zu  30  Mann   540. 

18  Verpflegungsabtheilungen  zu  50  Mann   900. 


=  96820. 

Das  zweite  Aufgebot  soll  nur  aus  Infanterie  bestehen  und  die  übriges 
Waffen  aus  dem  Etat  des  ersten  zugetheilt  erhalten,  im  Uebrigen  aber 
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auf  dieselbe  Stärke  gebracht  werden,  wie  jenes.  Im  Jahre  1875  betrug 
diese  jedoch  erst  64  Bataillone  =  57600  Mann. 

Im  Kriege  werden  nach  Bedarf  zwei  oder  mehrere  Brigaden  (3  Re- 
gimenter Infanterie  =  10—13  Bataillone,  3  Schwadronen  und  1  Batterie) 
zu  einer  Division  vereinigt.  — 

Eine  der  wichtigsten  Folgen  der  Reorganisation  von  1862  war  die 
vollständige  Trennung  der  Heeresangelegenheiten  vom  Ministerium  des  Innern, 
und  die  Bildung  eines  besonderen  Eriegs-Ministeriums,  auf  welches  folge- 
richtig nunmehr  auch  die  Leitung  des  Militär-Sanitätswesens  überging. 

Nachdem  noch  im  Jahre  1862  eine  besondere  Militär-Apotheke  ein- 
gerichtet und  1863  eine  Pharmakopoe  zur  Verausgabung  gekommen  war, 
trat  auch  eine  umfassende  Umgestaltung  des  gesammten  Heeres  -  Sanitäts- 
wesens ein. 

Wir  betrachten  die  Verfassung  desselben,  wie  sie  sich  auf  Grund 
des  Gesetzes  vom  20.  März  1864  gestaltete. 

Die  in  Betracht  kommenden  Bestimmungen  schreiben  etwa  Folgendes 
vor  *) : 

Das  Militär -Sanitätswesen  wird  durch  eine  Abtheilung  des  Kriegs- 
Ministeriums  (Sanitätsabtheilung),  deren  Chef  der  dem  Range  nach  älteste 
Militärarzt  (Oberarzt  1.  Klasse)  ist,  geleitet. 

Die  Sanitätsabtheilung  hat  Alles  in  Bereitschaft  zu  halten,  was  vor- 
kommenden Falles  zur  Pflege  der  Kranken  und  Verwundeten  erforderlich 
sein  könnte.  Demgemäss  sollen,  neben  einem  vollständigen  Sanitäts- 
personal, gut  eingerichtete  Spitäler,  sowie  mit  allem  Nothwendigen 
versehene  Apotheken  und  Magazine  vorhanden  sein. 

Das  Sanitätspersonal  soll  bestehen  aus:  Aerzten  bez.  Chirurgen 
(Operateuren),  Apothekern  und  Gehülfen  der  verschiedenen  Kategorien, 
Spitalskommissären  (Verwaltern)  und  der  Sanitätsmannschaft.  Jede  dieser 
Kategorien  zerfällt  in  zwei  Klassen. 

Da  Serbien  keine  medizinische  Fakultät  besitzt,  so  erwerben  die 
Stadirenden  ihre  Kenntnisse  im  Auslande.  Ein  in  Wien,  Berlin  oder  Paris 
ertheiltes  Doktordiplom  berechtigt  zu  unmittelbarer  Anstellung  als  Militär- 
arzt. Doktoren  indessen,  welche  auf  anderen  Universitäten  promovirt 
worden  sind,  müssen  sich  vor  einer  Kommission  inländischer  Militärärzte 
einer  besonderen  Prüfung  unterziehen. 

Die  Apotheker  bilden  eine  Art  Mittelglied  zwischen  den  Aerzten 
bez.  Chirurgen  und  den  Kommissären,  doch  mit  bedeutender  Annäherung 


*)  Lindenmayr.   Serbien  u.  s.  w.   S.  394/5. 
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an  die  Aerzte.  Letztere  versehen  in  Ermangelung  von  Apothekern  deren 
Funktionen. 

Die  Gehülfen  müssen  mindestens  Patrone  der  Chirurgie  oder  prak- 
tische Apotheker  sein.  Sie  werden  den  Aerzten  bez.  Chirurgen  und  Apo- 
thekern zngetheilt. 

Die  Spitalkommissäre  sind  Truppenoffiziere.  Dieselben  kommandiren 
die  Sanitätsmannschaft  und  besorgen  die  ökonomischen  Angelegenheiten 
der  Krankenanstalten.  In  ersterer  Eigenschaft  lassen  sie  die  ärztlicher- 
seits getroffenen  Anordnungen  in  Ausführung  bringen.  In  letzterer  Be- 
ziehung unterstehen  sie  den  Befehlen  der  dirigirenden  Aerzte. 

Die  Sanitätstruppe  rekrutirt  sich  im  Frieden  durch  den  Eintritt  Frei- 
williger und  wird  nur  dann  aus  den  übrigen  Waffen  kompletirt,  wenn  auf 
ersterem  Wege  der  erforderliche  Bedarf  an  Ersatz  mit  einiger  Schnlbildnng 
nicht  zu  decken  ist.  Die  Sanitätsmannschaft  erhält  ebensowohl  militärische^ 
als  fachgemässe  Ausbildung  und  soll  niemals  zu  dem  gewöhnlichen  Haus- 
dienst in  den  Spitälern,  sondern  ausschliesslich  zur  Krankenpflege  bez. 
in  den  Apotheken  und  Magazinen' verwendet  werden.  Sie  zerfällt  in  Ober- 
und  Unter  -  Krankenwärter.  Ihr  Etat  ist  im  Frieden  nicht  fixirt.  Auf 
8 — 10  Kranke  wird  durchschnittlich  ein  Wärter  gerechnet.  Im  Kriege 
erhält  jede  Brigade  eine  Sanitäts-Kompagnie  in  Stärke  von  150  Hann. 

Die  serbischen  Militärärzte  bez.  Chirurgen  und  Apotheker,  sowie 
deren  Qehülfen  sind  Sanitätsoffiziere.  Dieselben  stehen  den  Truppen- 
Offizieren  in  jeder  Beziehung  gleich. 

Das  genannte  Sanitätspersonal  gliedert  sich  in: 
Oberärzte  bez.  Oberchirurgen. 
Aerzte  bez.  Chirurgen  und  Apotheker. 
Gehülfen. 

Dasselbe  ist  theils  ständig  den  Gamisonspitälern,  Apotheken  and 
Magazinen  zugetheilt,  theils  wird  es  den  provisorischen  Sanitätsanstalten 
bei  den  Truppen  zur  Dienstleistung  überwiesen. 

Die  serbischen  Sanitätsoffiziere  zerfallen  in  folgende  Rang-  und  Ge- 
haltsklassen : 

Rang.  Jährl.  Gehalt. 

Oberarzt  bez.  Oberchirurg  1.  Kl.        Oberstlieutenant  (Podpolkomik)       4114  jfC 

„  „        2.  „  Major  (Major)  3291  ^ 

Arzt  bez.  Chirurg  u.  Apotheker  1.  Kl.  Hauptmann  (Kapelan)  1.  Kl.  2182 

Ji  Ji  f)  ^'  7f  7)  „  1851 

Gehülfe  1.  Kl.  Lieutenant  (Ponäschmk)  1.  Kl.      1563  • 

^      2.   „  Unterlientenant  (PodporuUchnik)  2.  Kl.  1154  ^ 
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Die  Spitäler  QQd  Apotheken  sind  entweder  stehende  in  grösseren 
Garnisonen  oder  provisorische  in  solchen  Orten,  in  denen  sich  grössere 
Trappenmassen  vorübergehend  sammeln. 

Magazine  sollen  nur  in  den  Zentren  angelegt  werden  und  „für  nor- 
male und  anormale  Vorkommnisse"  ausreichenden  Vorrath  von  Spitals- 
und Apotheken-Bedürfnissen  enthalten. 

Unmittelbar  vor  Ausbruch  des  Krieges  befanden  sich  stehende 
Spitäler  und  Apotheken  in:  Belgrad  und  Kragujevatz,  provisorische  in:  * 
Tschupria,  Kruschevatz,  Fetislani,  Karanovatz,  Uzitza,  Tschatschak,  Poza- 
revatz,  Alexinatz,  Toptschidere,  Zaitschar,  Jagodin  und  Oornji  Milanovatz. 
Ausserdem  waren  in  Belgrad  und  Kragujevatz  für  Leichtkranke  zwei  Ma- 
rodenhäuser  vorhanden. 

Der  ärztliche  Etat  schloss  um  dieselbe  Zeit  in  sich: 

1  Oberarzt  1.  Klasse. 

2  Oberärzte  2.  Klasse. 

12  Aerzte  1.  und  2.  Klasse. 
7  ärztliche  Gehülfen. 
1  Apotheker  2.  Klasse. 

3  Apothekergehülfen. 

Hiernach  kam  im  Frieden  auf  je  227  Mann  etwa  ein  Arzt.  Für  den 
Kriegsfall  sollte  der  ärztliche  Etat  nach  Bedarf  erhöht  werden.  — 


Beim  serbischen  Heere  sah  es,  wenigstens  zu  Anfang  des  Krieges, 
trotz  des  seitens  der  Kegierung  Jahrzehnte  hindurch  bethätigten  Strebens, 
für  alle  Fälle  gerüstet  zu  sein,  bezüglich  des  Feldsanitätsdienstes  nicht 
viel  besser  aus,  als  bei  dem  türkischen.  Weder  Sanitätspersonal  noch 
Material  genügten  in  numerischer  Beziehung,  die  allerdings  übermässigen 
und  namentlich  so  plötzlich  eintretenden  Anforderungen  der  Krankenpflege 
zu  befriedigen.  Nicht  der  Vernachlässigung  der  staatlichen  Organe,  sondern 
der  Macht  der  Umstände  ist  dies  zur  Last  zu  legen. 

Die  unmittelbare  Leitung  des  Sanitätsdienstes  in  und  bei  der  Armee 
war  dem  serbischen  Oberarzt  (Oberstfeldarzt)  Viadan  Gjorgje witsch, 
die  Aufsicht  über  die  im  Kücken  derselben  e.tablirten  Krankenanstalten  dem 
oben  erwähnten  Dr.  Bar.  Mundy,  welcher  den  Titel  eines  „Obersten  Feld- 
arztes der  serbischen  Armee''  führte,  übertragen. 

Knorr,  Heerea-SanitSUweaeo.   VI.  59  ^ 
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Nach  dem  serbischen  Sanitätsstatat  sollte  jede  der  6  Divisionen, 
ans  welchen  sich  die  Armee  zn  Anfang  des  Krieges  zusammensetzte,  einen 
Divisions  -  Chefarzt,  jede  Brigade  einen  Brigade  -  Chefarzt,  jedes  Bataillon 
einen  Bataillonsarzt  zngetheilt  erhalten.  Diese  Bestimmung  ist  ihrem 
ganzen  Umfange  nach  indess  niemals  zur  Ausführung  gekommen.  In  der 
Kegel  verfügte  eine  Brigade  anfänglich  nur  über  einen  Arzt,  höchstens 
über  deren  zwei.  Bei  der  8000  Mann  starken  Drina- Armee  waren  Wochen 
lang,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  mehrfach  gekämpft  wurde,  einschl.  des 
Chefarztes  nur  4  Aerzte  in  Thätigkeit. 

Bei  jedem  Bataillon  befanden  sich,  unter  Führung  eines  Unteroffiziers 
(Deceriarjy  8  mit  2  Tragbahren  versehene  Blessirtenträger  (Bdnicari). 
Die  Sanitätsmannschaft  einer  Brigade  bildete  das  Brigade-Sanitäts- 
detachement.  Dasselbe  unterstand  dem  Brigade-Chefarzt  nnd  hatte  den 
Hülfsdienst  auf  dem  Brigade-VerbandpIatze  bez.  in  der  Feuerlinie  zu  ver- 
sehen. Jeder  Division  war  einDivisions-Sanitätsdetachement,  eineArt 
fliegende  Kolonne,  beigegeben.  Dasselbe,  dem  Divisions  -  Chefarzt  unter- 
stellt, bestand  aus 

5  Aerzten, 

68  Sanitätssoldaten  und 
8  Wagen, 

hatte 'den  Divisions-Verbandplatz  einzurichten  und  den  Transport  der  Ver- 
wundeten in  die  Feldspitäler  zu  leiten. 

Für  jede  Division  waren  2 — 3  Feldspitäler  zu  200  Betten  vorge- 
sehen.  Jedes  derselben,  in  zwei  Theile  zerlegbar,  bestand  aus 

1  Chefarzt, 
4  Aerzten, 

2  Apothekern, 

30  Sanitätssoldaten, 
8  Wagen. 

Zum  Transport  der  Kranken  und  Verwundeten  wurden  meistentheils 
mit  Ochsen,  seltener  mit  Pferden  bespannte  Leiterwagen  oder  auch  kleine 
federlose  Viehkarren  verwendet.  Zum  Theil  wurden  die  Verwundeten  auf 
dem  Wasserwege  befördert.  Die  vorhandenen  Krankentransportwagen 
kamen  der  ungünstigen  Bodenverhältnisse  wegen  im  Grossen  und  GanzeD 
nicht  zur  Verwendung. 

„Man  vergegenwärtige  sich  nur  einmal^,  heisst  es  in  dem  sehr  werth- 
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vollen  Berichte  eines  deutschen  Arztes  vom  Kriegsschauplätze  *)  bezüglich 
dieses  Gegenstandes,  „einen  derartigen  Transport  auf  den  meist  schlechten 
Strassen  dieses  Landes,  welche  durch  nur  etwas  andauerndes  Kegenwetter 
in  einen  Zustand  versetzt  werden,  dass  die  Wagenräder  von  Stelle  zu  Stelle 
im  bodenlosen  Eothmeere  stecken  bleiben.  Ob  aber  darum  die  kleinen, 
elenden,  natürlich  federlosen  Karren,  worauf  man  hier  zu  Lande  das  Vieh 
transportirt,  zugleich  das  geeignetste  Transportmittel  für  Verwundete  seien, 
wie  mir  ein  serbischer  Militärarzt  gläubigen  Ernstes  versicherte,  dies 
möchte  denn  doch  zu  bezweifeln  sein. 

Am  Besten  waren  im  Falle  einer  Verwundung  noch  jene  Soldaten 
daran,  welche  bei  der  Drina- Armee  standen.  Der  Transport  von  Schabatz 
auf  der  Save  war  unter  allen  Umständen  noch  der  beste  und  rascheste. 
Am  Schlimmsten  hatten  es  jene,  die  bei  Zaitschar  oder  gar  im  gebirgigen 
Javor  standen,  denn  von  dort  her  war  der  Krankentransport  durch  die  im 
Schussbereich  liegende  türkische  Festung  Adakaie  fast  unmöglich  gemacht.^ 

Die  Verwundeten  und  Kranken  der  Morava- Armee  wurden,  da  der 
Fluss  selbst  für  flache  Barken  nicht  fahrbar  war,  längs  der  Thalstrasse 
bis  nach  Semendria  befördert,  von  wo  aus  sie  auf  Donaudampfern  nach 
Belgrad  weitergingen. 

Je  schwerfälliger  und  mühevoller  der  Krankentransportdienst  der 
serbischen  Feldarmee  zu  Lande  war,  desto  erwähnenswerther  ist  die 
Thatsache,  dass  nur  ein  ganz  verschwindender  Bruchtheil  der  Verwundeten 
in  andere  Pflege,  als  die  heimathliche  kam.  Eines  Theils  trug  hierzu  das 
in  überreichem  Masse  vorhandene  Transportmaterial,  anderen  Theils  ein 
sehr  geschickt  eingerichteter  und  vortrefflich  gehandhabter  Etappendienst  bei. 

Es  ist  eine  von  Mac- Cor mac  konstatirte  Thatsache  **),  dass  sich  in 
den  türkischen  Spitälern  zu  Widdin  und  Pirot  s.  Z.  keine  serbischen 
Verwundeten  und,  nach  Dem,  was  darüber  verlautete,  in  Nisch  mit  seinen 
Tausenden  von  Verwundeten  deren  nur  fünf  befanden. 

Krankenanstalten  für  den  Feldbedarf  waren,  abgesehen  von  den 
bereits  in  Belgrad  und  Kragujevatz  etatomässig  vorhandenen  beiden  stehenden 
Gamisonspitälern,  in  Alexinatz,  Deligrad,  Raschan,  Paratschin,  Tschupria, 
Jagodin,  Svilainatz,  Poscharevatz,  Semendria,  Zaitschar,  Knjasevatz,  Javor 
und  Schabatz  errichtet  worden. 

Aus  dem  Tagebache  eines  deutschen  Arztes  während  der  Zeit  des 
Krieges  im  Orient  1876.    Von  Dr.  F.  Steiner,  emer.  Chirurg,  klinischer  Assistent 
Wiener  med.  Wochenschrift.   1877.   Nr.  2.   S.  39. 
**)  Frölich.   Sanitäres  u.  s.  w.   S.  38. 

59* 
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In  den  Hospitälern,  namentlich  aber  in  denjenigen  des  Innenii  herrsehten 
anfänglich  znm  Tbeil  erbärmliche  Zustände.  So  erzählt  Steiner  von 
dem  Hospital  in  Jagodin  *) :  „Es  fehlte  ofk  an  dem  Nöthigsten ;  ja,  so  an- 
glaublich  es  klingt,  so  ist  es  doch  in  dem  genannten  Orte  vorgekommen, 
dass  die  Aerzte  ihren  Kranken  im  Lazarethe  selbst  Suppe  nicht  zukommen 
lassen  konnten,  da  die  Einwohner,  aus  unbegreiflicher  Apathie,  hierfür 
nicht  Sorge  tragen  wollten.  Erst  als  auf  dringendes  Ansuchen  der  Aerzte 
Fleischextrakt  u.  dgl.  von  Belgrad  ans  hingesandt  worden  war,  konnte 
diesen  kläglichen  Verhältnissen  einigermassen  abgeholfen  werden.^ 

In  Belgrad  selbst  sah  es  um  dieselbe  Zeit  nicht  viel  besser  aus.  „Belgrad 
hat",  sagt  unser  Gewährsmann**),  ,,ein  sehr  schönes,  neu  gebautes  Zivil- 
spital, welches  aber  nicht  zu  Lazarethzwecken  verwendet  wurde  and  ein 
ziemlich  gut  eingerichtetes  Militärspital  mit  einem  Belegraum  von  circa 
120  Betten.  Für  die  Eriegszeit  waren  die  Militärakademie,  ein  stattliches 
Gebäude  im  Easernenstyl,  für  Krankenhauszwecke  jedoch  ganz  ungeeignet, 
mit  einem  Belegraum  für  150  Kranke,  ferner  eine  Mädchenschule  mit 
25  Betten,  das  kleine  Irrenhaus  mit  circa  80  Betten,  endlich  die  von 
Ungeziefer  wimmelnde  Artilleriekaseme  mit  circa  120  Betten  zu  Laza- 
rethen  umgewandelt. 

Diese  improvisirten  Lazarethe,  die  Mädchenschule  und  Militärakademie 
etwa  ausgenommen,  wetteiferten  in  Gestank  und  Unreinlichkeit,  für  deren 
beständige  Erhaltung  das  Korps  der  Lazarethdiener  eifrigst  bemüht  war. 
Von  der  Trägheit  und  Ungeschicklichkeit  dieser  Letzteren  kann  sich 
Niemand  auch  nur  eine  annähernde  Vorstellung  machen,  der  nicht  selbst 
Zeuge  davon  war.  Es  waren  dies  theils  einheimische  Leute,  theils  fremde 
Subjekte,  darunter  Individuen  der  schlechtesten  Art.'' 

Was  die  Ersteren  anbetrifft,  so  fügt  Steiner  ergänzend  hinzu  *^*): 
„Es  haftet  dem  serbischen  Volke  doch  Etwas  vom  orientalischen  Wesen 
an.  Insbesondere  ist  das  ,Gehen-  und  Stehenlassen,  wie  es  Gott  gefallt', 
förmlich  ein  Zug  im  Volkscharakter  geworden.  Dies  macht  sich  besonders 
bei  der  ungebildeten  dienenden  Klasse  in  unangenehmster  Weise  bemerk- 
lieb. Dabei  fehlt  dem  Serben  die  wohlüberlegte  Verschwiegenheit  und  das 
Pflichtgefühl  des  Orientalen. 

Ein  Dienstgeheimniss  wird  hier  zu  Lande  wenig  geachtet;  herrscht 
ja  doch  im  Heere  noch  ein  völlig  patriarchalisches  Wesen  im  Verkehre 

^)  Steiner.  Aus  dem  Tagebache  ii.  b.  w.  Wiener  med.  Woohensehrift. 
1877.   Nr.  2.   S.  39. 

♦*)  Ebendaselbst    1876.   Nr.  52.   S.  1279. 
•**)  Ebendaselbst   S.  1280. 
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iwisehen  Voigesetzten  und  Untergebenen.  Letzterer  salntirt  seinen  Tor- 
gesetxten  Offizier  mnf  der  Strasse  oder  lässt  es  bleiben,  ganz  nacb  Gut- 
dnnken  und  Neigung.  Wie  nacbtheilig  derartige  Znstande  in  entscheiden- 
den Momenten,  wo  oft  ADes  anf  die  stramme  Disziplin  ankommt,  zn  wirken 
yermogen,  dies  lenehtet  wohl  Jedem  von  selbst  ein. 

Um  wie  yiel  weniger  erst  der  Arzt  auf  gewissenhafte  Ansfohrong 
seiner  Ancwdnnngen  von  Seiten  derartiger  Untergebener  rechnen  könne, 
dies  haben  wir  leider  nnr  zn  oft  erüüiren.  Es  ist  vorgekommeD,  dass 
die  Warter,  nm  der  Mühe  des  Bettordnens  nberhoben  zn  sein.  Schwer- 
yerwnndete  anf  die  blossen,  mit  einem  Leintnche  bedeckten  Bretter  des 
Bettes  l^to.  Grosse  Aofliegewnnden  waren  die  rasche  Folge  daron, 
was  leider  dem  oft  nnerfahrcDen  Abtheflnngsarzte  längere  Zeit  Terborgen 
büeb.** 

„Hienn  kommt  noch  ein  Umstand^  fahrt  Steiner,  die  Kranken 
selbst  charakterisirend,  onmittelbar  fort,  «der  hier  zn  Lande  dem 
reichen  Wirken  des  Chirurgen  im  höchsten  Grade  hemmend  eotgegentritt. 
Eis  ist  dies  die  nnglanblieh  -grosse  Sehen  des  serbischen  Soldaten  vor 
jedem,  selbst  dem  kleinsten  chirurgischen  Eingriffe.  GleichTieL  welcher 
Ursache  diese  Scheu  eutspringen  möge,  sei  es  Zaghaftigkeit,  sei  tn  man- 
gelndes Yertrauen  auf  das  arztliehe  Können,  ^ie  war  oft  doreh  keii^rlei 
Zuspräche,  hoehstens  zuweilen  dadoreh  zu  be^eiti^en,  da^s  man  eix^en 
bereits  Operirten  und  in  Heilung  beficdliehen  Kranken  acif  der  Tra^'oaLre 
zu  dem  anderen  bringen  liess  und  so  die  Imüv,/ -tr  n,J  /.  „. //.a 
besten  Ueberredner  zu  Hülfe  nahm.  Wie  oft  ^in^  \,.<%zTt  Zt\i  rer- 
loren,  und  die  Frage  der  Kesektion  wandelte  *leL  fa*t  rt^tlrz^ä^ix  ir.  iit 
der  Amputation  jsmj' 

Angesichts  der  obwaltecden  Str\,%'M^^  war  zedier: d  e  v:.  Lan  It 
selbst  sich  i^h\tUt^ie  freiwillige  H^ilfe,  aifac^Iich  meir.  al*  ♦pater.  l-»  :a 
Kräften  ben:^t,  das  ILri^e  ztir  Mllitm^  dt*  bili  ei-tre^ei :e=.  Nn- 
standes  beizutragen«  yactdem  Serbien  as  24.  Marz  l-7o  der  Geifer 
Konrentfon  beigetreten«  Latte  *i':h  ist  Jzli  de**el'-e:j  J^re^  z:::er  »ieni 
Prasidat  des  Hm.  Gt»jrg  Sixitiei  e;a  Hi-i7ere!a  'ieftea 
ProCektoral  die  Frau  Firnis  Natalie  ch.ersaLr-i  deci  z^l^t.iL* 
Mit^eder  aascLI :*i^en.  Der^e.'^  Jiiiteri.ex  ^eÄe:i:^an  iih  iea  iz.  bnlsrak.i 
sieb  bildeadea  FrasenTereite.  ei-  Laxare^i  t  c  25  Errr^a  zzi 
recht  EßpTiewl.theJ.  Irie  Ser>^a  der  ge*;..  ie^e:;.  '^--iiie  es.  --ir^-V 
willigst  üre  W.Ls.-s.rea  za  Lazarttiixve^kea  ker.  tüL^jin.  iir  M,:^-ir 
zur  Verfigw  ua.d  legle^  wo  e%  >' xi  tiiat.  ie:  .«*:  Ea::»:  a^A  Werk.  A..^ 
eilte  m  die  Sy.^ilier.  uas  di^  Verwrafictea  zx  &«**^ita»eu  rui  Le  vsAriviu 
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unter  sie  zn  yertheilen.  Schliesslich  fand  eine  solche  üeberhäufnng  der 
Kranken  mit  unnützen  Dingen  —  z.  B.  seidenen  Schlafröcken,  edlen  aus- 
ländischen Weinen  u.  dgl.  —  statt,  dass  eine  unmittelbare  Beschenkuog 
derselben  verboten  werden  musste. 

Weniger  leicht,  als  dem  Mangel  an  Material,  war  es,  demjenigen  an 
Personal  zu  begegnen.  Zwar  hatten  die  serbischen  Mönche  bereits  zu 
Anfang  Juli  1876  vom  Metropoliten  den  Befehl  erhalten,  sich  den  Aerzten 
in  den  Feldspitälern  zur  Verfägung  zu  stellen.  Allein  was  nutzte  diese 
Hülfsbereitwilligkeit,  so  lange  es  in  fühlbarster  Weise  an  letzteren  selbst 
mangelte.  Noch  im  August  des  genannten  Jahres  mussten  die  Serben  in 
dem  von  ihnen  geräumten  Zaitschar  260  Verwundete  ohne  Arzt  und  Wärter 
zurücklassen.  Im  Hospital  zu  Erusevatz  war  die  Leitung  einer  chimr* 
gischen  Abtheilung  mehrere  Wochen  hindurch  einem  sogenannten  Natur- 
arzte,  einem  —  Bauer,  übertragen,  der  sich  mit  Behandlung  von  Bein- 
brüchln  beschäftigte,  ja  in  Schabatz  soll  eine  als  Kurpfnscherin  renommirte 
—  alte  Frau  als  „Abtheilungs-Chefarzt''  fungirt  haben.*)  Die  höchsten 
Offiziere  litten  unter  diesem  Uebelstande  ebenso,  wie  der  gemeine  Soldat. 
Am  9.  August  1876  schrieb  man,  wie  Frölich  berichtet**),  aus  Belgrad: 
,,Qeneral  Zach  ist  gestern  in  Belgrad  angekommen.  Seine  Fuss  wunde  ist 
sehr  vernachlässigt  und  glaubt  man,  dass  eine  Amputation  nöthig  sein 
dürfte."    Diese  erfolgte  später  thatsächlich. 

In  seiner  trostlosen  Lage  blieb  Serbien  nichts  Weiteres  übrig,  als 
den  Beistand  des  Auslandes  in  Anspruch  zu  nehmen.  Dies  geschah  durch 
Vermittelung  des  serbischen  Hülfsvereins.  Zunächst  beim  internationalen 
Komite  des  rothen  Kreuzes  (Comite  intemattonäl  de  la  Oroix  rouge)  in  Genf 
und  sodann  direkt  in  den  einzelnen  Ländern,  namentlich  in  Oesterreich. 

Der  Vertreter  des  serbischen  Zentralkomites  in  Wien,  Dr.  Mo  dos, 
machte  den  zum  Eintritt  in  serbische  Dienste  geneigten  Aerzten  folgende 
Anerbietungen  ***) : 

Rang.  Monatl.  Gehalt. 

Einem  hervorragenden  Operateur     Oberstlieutenant  40  Dukaten. 

„      Operateur  von  Fach  Major  30  „ 

„     Doktor  der  Chirurgie  Hauptmann  1.  Klasse    25  « 

„      Doktor  der  Medizin  „         2.      „        20  „ 

„      Chirurgen  Lieutenant        9,  12— 15  „ 


*)  Fillenbaum.   Aphorismen  u.  s.  w.   S.  61. 

**)  Frölich.   Sanitäres  u.  s.  w.   S.  39. 

**«)  Wiener  medizinische  Presse.   1876.   Nr.  32.   S.  1076. 
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Ausserdem  wurde  freie  Reise  bis  an  den  Bestimmungsort  und  eine 
Vergütung  für  Eqnipirung  gewährt. 

Daraufhin  traten  zahlreiche  österreichische  Aerzte  in  das  serbische 
Heer  ein,  „freilich  weniger  verlockt  durch  materielle  Aussichten,  als  durch 
das  serbische  Kriegselend",  sagt  Frölich  sehr  bezeichnend*).  Unter 
ihnen  zuerst  (Anfangs  Juli)  Dr.  Steiner  und  etwas  später  (Ende  Juli) 
Dr.  Bar.  Mundy.  Letzterer  erliess  bald  nach  seiner  Ankunft  auf  dem 
Kriegsschauplätze  einen  Aufruf  an  seine  österreichischen  „Kollegen  und 
Kameraden",  in  welchem  er  dieselben  aufforderte,  ihm  nachzufolgen.  Er 
schrieb: 

Kollegen  und  Kameraden! 

Die  Kriegsgeschichte  der  letzten  25  Jahre  bietet  kein  ähnliches  Beispiel 
von  absolutem  Mangel  an  ärztlichem  Personal  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Zahl 
des  Bedarfs,  wie  der  jetzige  Krieg  in  Serbien  und  in  der  Türkei.  Wenn  ich 
heute  die  Bitte  an  Euch  zu  richten  mir  erlaube,  vor  Allem  der  leidenden  Mensch- 
heit, so  weit  es  Euch  möglich  ist,  eiligst  zu  Hülfe  zu  kommen  und  zu  diesem 
Zweck  von  Euren  Vorgesetzten  einen  nach  Massgabe  der  Thunlichkeit  längeren 
oder  kürzeren  Urlaub  Euch  zu  erbitten,  so  kann  ich  Euch  getrost  die  freund- 
lichste Aufnahme  und  eine  seltene  Ausbeute  militärärztlicher  Erfahrungen  sowohl 
im  Feldsanitätsdienste,  als  im  Hospitale  versprechen.  Was  man  liier  praktisch 
erlernt  und  worin  man  sich  einübt,  kommt  denn  doch  nicht  allein  den  so  hart 
getroffenen  Kriegern  Serbiens,  sondern  gewiss  auch  früher  oder  später  denen 
unsers  eigenen  Vaterlandes  trefHich  zu  statten.  Ueber  den  ökonomischen  Theil 
der  Frage  wird  Dr.  Mo  dos  in  Wien  jede  befriedigende  Aufklärung  geben.  Er 
ist  von  der  serbischen  Regierung  hierzu  ermächtigt.  Stolz  wäre  ich,  wenn 
dieser  mein  Aufruf  nicht  wirkungslos  verhallen  würde.  Das  Vertrauen,  dass 
Ihr  mir  zuweilen  in  ähnlichen  ernsten  Epochen  gezollt,  berechtigt  mich  zu  gleicher 
Hoffnung  auf  Eure  Hülfeleistung  in  diesem  Ejriege,  der  durch  Grausamkeiten 
aller  Art  in  der  Weltgeschichte  nicht  seines  gleichen  hat.  Jedem  Militärarzte 
bietet  sich  hier  der  ediste  Wirkungskreis  dar. 

Belgrad,  1.  August. 

Vom  derzeitigen  obersten  Feldarzt  der  serbischen  Armee, 
Dr.  Mundy. 

Mundy  hatte  sich  in  seinen  Voraussetzungen  nicht  getäuscht.  Die 
Meldungen  österreichischer  Aerzte  liefen  so  zahlreich  ein,  dass  Dr.  Modos 
bereits  in  einem  am  20.  August  1876  veröffentlichten  „Eingesendet"  weitere 
Anerbietungen  ablehnte,  ^da  es  gelungen  sei,  über  sechszig  der  tüchtigsten 
Aerzte  Oesterreichs  zu  aquiriren"  und  „da  ausserdem  Russland,  die  kleine 
aber  wackere  Schweiz,  ferner  Deutschland,  England  und  Rumänien  zehn 


«)  FröHcb.  Sanitäres  u.  s.  w.   S.  40, 
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Ambalanzen  mit  über  vierzig  Aerzten  der  serbischen  Regiemng  zur  Ver- 
fügung gestellt  hätten.*)" 

Was  die  der  serbischen  Armee  vom  Auslande  her  in  so  reichem  Masse 
zu  Theil  gewordene  freiwillige  Hälfe  im  Uebrigen  anbelangt,  so  verdient 
in  erster  Linie  Rnssland,  speziell  aber  die  russische  Gesellschaft 
des  rothen  Kreuzes  **),  genannt  zu  werden.  Dieselbe  hatte  bereits  für 
die  Verwundeten  u.  s.  w.  der  Aufständischen  Bosniens  und  der  Herzegowina 
340000Frs.  hergegeben***).  Ende  Juli  1876  beschloss  sie  sodann,  100000  Rs. 
behufs  Entsendung  von  Aerzten  und  Sanitätsmaterial  auf  den  serbischen 
Kriegsschauplatz  zu  verwenden.  Wenige  Tage  später  gingen  11  Aerzte 
mit  einer  entsprechenden  Anzahl  von  Feldscherem  und  25  barmherzigen 
Schwestern  der  in  Moskau  von  der  Fürstin  Gzakowskaja  gestifteten 
Genossenschaft  nach  Belgrad  ab.  Dieselben  fährten  ein  Sanitätsmaterial 
von  3  Feldlazarethen  zu  je  100  Betten  mit  sich.*  Von  da  ab  organisirten 
fast  alle  grossen  Städte  Russlands  f),  viele  Vereine  und  Privatpersonen  auf 
ihre  Kosten  Lazarethe  und  entsendeten  sie  nach  dem  Kriegstheater.  Alle 
Gesellschaftsklassen,  Arm  und  Reich,  Adel  und  Bürgerschaft,  Kaufmann 
und  Bauer,  steuerten  haare  Mittel  bei.  Beamte  verzichteten  auf  einen 
Theil  ihres  Einkommens.  In  den  Häusern  und  auf  den  Strassen,  auf 
Eisenbahn-  und  Dampfschiff  -  Stationen,  in  Kirchen,  wie  an  öffentlichen 
Vergnügungsorten  wurde  gesammelt,  ff) 

In  Folge  dieser  ganz  ungewöhnlich  grossen  Theilnahme  Russlands 
für  Serbien  befanden  sich  Mitte  September  1876  96  russische  Aerzte  ftt), 
112  Feldscherer  und  Krankenwärter,  ferner  über  60  barmherzige  Schwestern 

*)  Wiener  medizinische  Presse.   1876.   Nr.  32.   S.  1127. 

Die  russische  Gesellschaft  zur  Pflege  Kranker  und  Verwundeter 
im  Kriege  (Präsident:  General  v.  Baumgarten)  nahm  während  des  Feldzugea  den 
offiziellen  Titel:  Russische  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  an.  (BuOetin  intfr- 
national  des  Sociitis  de  aecours  aux  militaires  blesah,  publiS  par  le  Camiti  iniernaiionoX 
de  la  Croix  rouge.    Genhe,    Avril  1879.    Nr.  38.   S.  48.) 

***)  Kriegerheil.   1876.   Nr.  11.   S.  95. 

t)  St  Petersburg,  Moskau,  Orel,  Odessa,  Kasan,  Charkow,  Nowgorod,  Kiew, 
Dorpat  u.  s.  w.  unterhielten  Lazarethe.  In  Semendria  errichtete  eine  Moskauer  Sekte, 
^die  Brüder  des  alten  Glaubens",  mit  einem  Aufwände  von  50000  Bs.  ein  Hospital  f&r 
100  Kranke. 

tt)  S amarin,  der  Bruder  des  verstorbenen  berühmten  Publizisten,  spendete 
300000  Rs.;  der  Geheime  Bath  Baron  v.  Stieglitz  Vi  Million  Bs. 

ttt)  Der  Operateur  Dr.  Korzeniowskoj  führte  auf  Wunsch  I.  M.  der  KaiBerin 
^Marie  von  Rnssland  eine  Sanitätskolonne  nach  Belgrad.  Auch  der  Kaiserliche  Leib< 
arzt  Dr.  Botkin  begab  sich  auf  den  Kriegsschauplatz.  (Bericht  aus  Warschaa  v 
2.  Oktober  1876).  Vergl.  Frölich.  Sanitäres  u.  s.  w.  S.  46/7.  Anmeikong. 
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beim  serbisehen  Heere  bez.  in  den  rassiscberseits  errichteten  Lazarethen 
und  Ambulanzen  zu  Alexinatz,  Baschan,  Paratschin,  Tschupria,  Jagodin, 
Svilainatz,  Poscharevatz,  Semendria,  Belgrad,  Topschidere  u.  8.  w. 

Die  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  hatte  in  Person  des  Geheimen 
Baths  Toxareff  einen  besonderen  Vertreter  auf  dem  Kriegsschauplätze. 

Nächst  Bussland  leistete  Bumänien  dem  benachbarten  und  befreun- 
deten Serbien  in  hervorragender  Weise  Beistand.  Der  erst  im  Sommer 
(Juli)  1876  gestiftete  Bumänische  Verein  vom  rothen  Kreuz  (Prä- 
sident: Für^t  Demetrius  Ghika)  entsendete  bereits  am  13.  Juli  der 
Timok- Armee  eine  aus  12  Aerzten  und  Apothekern,  sowie  aus  2  Wagen 
und  reichlichem  Sanitätsmaterial  bestehende  Abtheilung.  Eine  andere,  für 
das  türkische  Heer  bestimmte  und  der  Begierung  des  osmanischen  Beiches 
zur  Verfügung  gestellte,  welche  massgebenden  Ortes  jedoch  mit  dem  Er- 
widern zurückgewiesen  wurde,  „dass  die  Serben  als  Bebellen  betrachtet 
würden,  die  Truppen  über  die  jpflichten  gegen  das  rothe  Kreuz  nicht 
unterrichtet  seien  und  desshalb  die  Begierung  keine  Bürgschaft  für  die 
Sicherheit  derselben  übernehmen  möge*)^,  trat  demzufolge  ebenfalls  zur 
serbischen  Armee. 

Besonders  erwähnenswerth  ist  das  muthvolle  Verhalten  der  bei  dieser 
Ambulanz  thätig  gewesenen  bulgarischen  Aerzte.  Trotzdem  die  Neutralität 
derselben  nicht  gesichert  war,  übernahmen  sie  ohne  irgend  welche  Garantie 
für  ihre  Existenz  den  Dienst  bei  derselben.  Sie  befanden  sich  namentlich 
bei  der  Evakuation  von  Zaitschar,  da  ihnen  von  dem  begonnenen  Bück- 
zuge nicht  rechtzeitig  Kenntniss  gegeben  worden  war,  in  grosser  Lebens- 
gefahr. Nur  der  Energie  des  Chefarztes,  Dr.  Jordanoff,  ist  es  zu  danken, 
dass  ein  Theil  des  Materials  gerettet  und,  unter  grossen  Beschwerden  auf 
der  Flucht  durch  die  Berge  und  in  steter  Besorgniss,  von  den  Tscherkessen 
ermordet  zu  werden,  nach  Petronska  und  von  dort  nach  Alexinatz  gebracht 
werden  konnte.**) 

Auch  Belgien,  Deutschland,  England,  Frankreich,  Griechen- 
land, Italien  und  die  Schweiz  eilten  zur  Hülfe  herbei.  Namentlich 
ist  der  von  Deutschland  (Deutscher  Frauenverein)  und  England  (Bri- 
tish Natianal  Sodety)  in  Belgrad  unterhaltenen  Lazarethe  als  Musteranstalten 
Erwähnung  zu  thun.  Ausser  der  englischen  Niederlassung  in  Belgrad 
befanden  sich  auch  in  Lubitza  und  Uzitza  englische  Ambulanzen. 

Der  Oberst  Lloyd  Lindsay,  sowie  die  Dren.  Mac-Kellar  und 
Mac-Cormac  fungirten  als  Vertreter  der  British  National  Society, 

Frölich.   Sanitäres  u.  b.  w.   8.  35. 
**)  Kriegerheil.   1876.   Nr.  11.   S.  96. 
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Eines  besonderen  Hinweises  bedürfen  noch  die  in  diesem  Feldznge 
wohl  zum  ersten  Male  bei  einer  Armee  aufgetretenen  weiblichen  Dok- 
toren und  Studenten.  Fillenbaum  sagt  in  seinen  „Aphorismen'^  be- 
zäglich  derselben*):  „Eine  eigenthttmliche  Erscheinung,  die  in  diesem 
Feldzuge  wohl  zum  ersten  Maie  zur  Beobachtung  gekommen  ist  and  viel- 
leicht  einiges  Interesse  beansprucht,  bilden  die  weiblichen  Doctoren 
und  Studenten,  von  denen  bekanntlich  gerade  in  Russland  eine  nicht 
unbedeutende  Anzahl,  theils  in  Petersburg  theils  an  Schweizer  Universitäten 
ausgebildet,  vorhanden  ist.  Einzelne  derselben  betheiligten  sich  auch  an 
der  serbischen  Campagne  und  waren,  zum  Theile  in  sehr  fleissiger  Weise, 
in  Verwundeten  -  Spitälern  thätig.  In  Belgrad  Amgirte  im  Spitale  des 
serbischen  Frauenvereins  Frau  Regimentsarzt  Dr.  Sie  hold  als  Chef-Chirurg 
und  Nachfolgerin  Dr.  Stein  er 's  in  geradezu  mustergültiger  Weise ;  ebenso 
waren  in  den  Hospitälern  von  Pozarevatz  und  Svilainatz  Damen  als  Aerzte 
mit  dem  Range  eines  Premier-Lieutenants  angestellt. 

Von  den  freiwilligen  Krankenpflegerinnen,  die  unter  dem  Titel:  Bei- 
nkarka  in  grosser  Anzahl  in  Spitälern,  namentlich  in  russischen  Ambu- 
lanzen beschäftigt,  mitunter  selbst  auf  Verbandplätzen  verwendet  wurden, 
mögen  viele  ihren  freiwillig  gewählten  Beruf  in  ernstester  Weise  aufge- 
fasst  und  durchgeführt  haben,  ein  grosser  Theil  derselben  jedoch  genoss 
eines  sehr  zweifelhaften  Rufes  und  einzelne  hiervon  gehörten  zweifelsohne 
der  Prostitution  an."  — 

Trotzdem  die  Einschaltung  so  zahlreicher  und  mannigfaltiger  Elemente 
in  das  Sanitätswesen  des  serbischen  Heeres  naturgemäss  grosse  Schwierig- 
keiten im  Gefolge  haben  musste  und  die  einheitliche  Leitung  ganz  erheb- 
lich beeinträchtigte,  gestalteten  sich  die  sanitären  Zustände  im  Verlauf 
des  Feldzuges  doch  verhältnissmässig  günstig,  ein  Umstand,  der  zum 
grossen  Theil  dem  Takt  der  serbischen  Regierung  beizumessen  ist. 

„Die  serbische  Regierung",  sagt  Frölich  mit  Bezug  hierauf**),  „übte 
absichtlich  keinen  militärischen  Druck  auf  die  Bewegung  dieses  vielge- 
staltigen Apparats  aus,  weil  die  zugehörigen  Körperschaften  und  einzelne 
Personen  doch  meisterst  auf  den  Hülferaf  Serbiens  herbeigeeilt  waren 
und  weil  sie  so  überaus  reichliche  Hülfsmittel  zugeführt  hatten,  wie  sie 
ganz  Serbien  unmöglich  hätte  beschaffen  können.  Wenn  auch  beim  Mangel 
eines  strammen  Zusammenhalts  und  einer  starken  Befehlsgewalt  so  Manches 


*)  Fillenbaum.  Aphorismen  u.  s.  w.  S.  62/3. 
**)  Frölich.   Sanitäres  u.  s.  w.   S.  49. 
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ins  Werk  gesetzt  worden  sein  mag,  was  nnzweokmässig  erschienen  ist, 
so  hat  man  doch  von  einer  wesentlichen  Betriebsstörung  des  Sanitäts- 
dienstes Nichts  gehört.  Diese  bewnnderangswärdige  Ordnung  mag  wohl 
einerseits  von  der  Einmüthigkeit  im  Streben  nach  einem  erhabenen  Ziele 
and  andererseits  von  der  einsichtsvollen  und  geschickten  Stellungnahme 
der  Regierung  erzeugt  worden  sein." 
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Rumänien. 


y^aire  Vhistoire  de  TarmSe  roumaine,  ce  seraä  faire  Vhtstaire  de  la  Sou- 
manie  pendant  qtudoree  siedes"^  beginnt  Marsillac  seine  (xeschichte  der 
rnmänischen  Armee*)  und  sagt  wenige  Absätze  weiter  unten*):  y^Ckeg  les 
Daces,  camme  chejs  les  Romains,  tout  komme  etaü  sddat*'^  wurde  also,  die 
Biehtigkeit  der  Hypothese  vorausgesetzt,  nicht  übertreiben,  wenn  er  behauptete. 


Hauptquellen : 

Handschriftliche  Mittheilungen  des  Kaiserlich  deutschen  diplomatlaehea 
Agenten  und  Generalkonsuls  Herrn  v.  Pfuel  und  des  Herrn  Di^.  Gluck  (Vater)  in 
Bukarest 

Rumänien.  Land  und  Volk  in  geographischer,  historischer,  BtatisÜBdier  und 
ethnographischer  Beziehung,  sowie  in  Reiseeriilnemngen  nach  dreijährigen  eigenen 
Beobachtungen  und  mit  Benutzung  authentischer  Quellen  unter  bevorzugter  Berfiek- 
sichtigung  der  gegenwärtigen  Lage  geschildert  von  Rudolf  Henke.  Leipzig  1877. 

Das  Fürstenthum  Romanien.  Geographisch  -  militärisch  dargestellt  von 
Heinrich  Filek  von  Wittinghausen,  K  K.  Major.   Wien  1871. 

Die  Wehrkraft  der  vereinigten  Fiirstenthümer  der  Moldau  und  Walachei,  dann 
Serbiens,  Montenegros  und  Griechenlands.   Wien  1871. 

Histoire  de  V Armie  roumaine  par  Ulysse  Marsillac y  Professeur  ä  la  FaeuÜ4 
des  lettres  et  ä  VEcole  müitaire  ä  Bucarest.   Bucarest  1871, 

Generalbericht  Uber  die  Thätigkeit  der  nach  Rumänien  beurlaubt  gewesenen 
Königlich  preussischen  Militärärzte,  zusammengesteUt  und  bearbeitet  von  Generalarzt 
Dr.  Cammerer,  Gorpsarzt  des  IX.  Armee-Corps.  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift. 
7.  Jahrgang.   1878.   Heft  7  und  8.   S.  289—334. 

Rumänisches  Feld-Sanitäts-,  Etappen-  und  Evakuationswesen.  Von 
Stabsarzt  Dr.  Bruberger.  Deutsohe  militärärztliche  Zeitschrift  6.  Jahigang.  1877. 
Heft  12.   S.  573-582. 

Das  Sanitätswesen  bei  Plewna.  Mittheilungen  über  medizinische  Begebnisse 
und  Resultate,  sanitäüiche  Einrichtungen  und  Leistungen  vor  Plewna  u.  s.  w.  Von 
Dr.  Köcher.   St.  Petersburg  1878. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift. 


*)  Marsillac.   Histoire  etc,   S.  7  und  8. 
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der  Anfang  einer  Geschichte  des  nunämschen  Heeres  falle  zusammen  mit 
demjenigen  einer  über  siebenzehnhnndertjährigen  Rnmäniens  selbst. 

Im  Jahre  107  nach  Christi  Geburt  legte  Kaiser  Trajanus  die  erste 
romische  Kolonie  in  dem  heutigen  Rumänien,  dem  damaligen  Dazien,  an. 
Von  107  bis  274  blieb  dieses  römische  Provinz.  Zu  Anfang  des  3.  Jahr- 
hunderts waren  die  Gothen  in  das  Land  eingedrungen.  Im  Jahre  251 
fiberschritt  ein  Theil  derselben  die  Donau  und  stiess  in  Mösien,  dem 
jetzigen  Bulgarien,  mit  den  Römern  unter  Kaiser  Decius,  welcher  bei 
dieser  Gelegenheit  fiel,  zusammen.  Kaiser  Claudius  II.  besiegte  die 
Eindringlinge  269,  Kaiser  Aure Hanns  270.  Vier  Jahre  später,  also  274, 
zog  letzterer  seine  Legionen  zurück  und  gab  Dazien  auf.  Demzufolge 
verliess  ein  grosser  Theil  der  Bevölkerung  dieses  Landes  seine  Wohnsitze 
und  siedelte  nach  Blösien  über.  An  Stelle  der  Ausgewanderten  breiteten 
sich  nun  von  Neuem  die  Gothen  aus.  Erst  Kaiser  Konstantin  d.  Gr. 
vermochte  sie  über  den  Strom  zurückzuwerfen. 

Im  Jahre  370  theilten  sich  die  Gothen  in  Ostgothen  (Ostrogati)  und 
Westgothen  (Visigoti).  Diese  behielten  ihre  Wohnsitze  im  heutigen  Rumänien 
solange,  bis  sie  von  jenen,  welche  das  vorher  innegehabte  Gebiet 
zwischen  Don  und  Donau  an  die  Alanen  hatten  abtreten  müssen,  daraus 
verdrängt  wurden.  Die  Alanen  besiegten  die  Hunnen,  machten  mit  den- 
selben aber  bald  gemeinschaftliche  Sache  und  brachen,  vereint  mit  ihnen, 
375  in  die  unteren  Donaugegenden  ein.  Den  Alanen  und  Hunnen  folgten 
493  die  von  der  Wolga  heranziehenden  Bulgaren.  Diese  unternahmen 
Streifzüge  ins  byzantinische  Reich,  kamen  auf  denselben  im  Jahre  502 
bis  nach  Konstantinopel,  mussten  sich  562  jedoch  den  Avaren  unterwerfen. 
Die  Avaren,  um  das  Jahr  555  aus  den  Ebenen  des  Don  und  Asowschen 
Meeres  herbeigekommen,  Hessen  sich  ebenfalls  in  Dazien  nieder  und 
breiteten  sich  von  hier  alsbald  über  die  Donauländer  bis  an  das  Schwarze 
Meer  aus.  Ihr  Joch  brach  der  bulgarische  Khan  Kuwrat.  Im  Jahre  680 
überschritt  ein  Theil  der  Stammesgenossen  dieses  Kriegsmannes  unter 
Asparuch  die  Donau,  gründete  in  dem  heutigen  Bulgarien  ein  mächtiges 
Reich,  ging  aber  803  über  den  FIuss  zurück,  besiegte  die  nördlich  des- 
selben noch  ansässig  gebliebenen  Avaren  und  machte  sie  tributpflichtig. 

Mit  diesen  nach  und  nach  in  das  Land  eingedrungenen  Horden 
hatten  sich  auch  Theile  der  ebenfalls  aus  Osten  an  der  Donau  einge- 
troffenen Slaven  vermischt.  Trotz  aller,  Jahrhunderte  hindurch  andauernden 
Yölkerstürme  war  aber,  wenn  auch  vielfach  mit  den  Kommenden  und 
Gehenden  gekreuzt,  der  römische  Stamm  am  Meisten  erhalten  geblieben 
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nnd  ans  ihm  eine  eigenartige  rümänische  Nation  emporgewachsen*). 
Mit  dieser  verband  sich  813  die  bulgarische,  deren  kriegerischer  Khan 
Krnmus  nunmehr  ein  Reich  gründete,  welches  das  heutige  Rumänien, 
Bessarabien,  die  Bukowina,  Siebenbürgen,  Ungarn  bis  zur  Theiss,  das 
Banat,  ein  Grosstheil  Serbiens  und  Bulgarien  nebst  der  Drobudscha  nni- 
fasste. 

Im  Jahre  1018  machte  Kaiser  Basilius  der  bulgarisch-rumänischen 
Herrschaft  ein  Ende,  lieber  anderthalb  Jahrhundert  hindurch  blieb  das 
eroberte  Land  ein  Theil  des  griechischen  Kaiserreichs.  Im  Jahre  1186 
endlich  brach  das  schwer  bedrückte  Volk  seine  Fesseln.  Es  entstand 
nunmehr  ein  bulgarisch- walachisches  Reich.  Nicht  lange  nach 
seiner  Begründung  erschien,  aus  der  Gegend  des  oberen  Dniepr  kommend, 
ein  neuer  Volksstamm  an  der  Donau*  —  der  kumanische.  Er  setzte 
sich  im  heutigen  Rumänien  fest  und  beschränkte  das  kaum  entstandene 
bulgarisch-walachische  Reich  auf  das  Gebiet  südlich  des  Flusses. 

Die  eigentlichen  Rumänen  hatten  sich,  durch  die  unaufhörliche  Völker- 
strömung verdrängt,  zum  grossen  Theil  nach  dem  heutigen  Siebenbärgen 
und  der  Bukowina  zurückgezogen.  Als  ihr  Stammland  von  den  Romano- 
Bulgaren  aufgegeben  worden  war,  kehrte  Radul  Negru  (Rudolph  der 
Schwarze)  im  Jahre  1241  mit  einem  rumänischen  Heere  ans  der  Gegend 
von  Fogaras  in  die  verlassene  Ebene  am  Fusse  der  südlichen  Karpathen 
zurück  und  gründete  einen  eigenen  walachischen  Staat  mit  der  Haupt- 
stadt Kimpolung,  welchem  er  die  mittelalterlichen  Feudaleinrichtungen  gab, 
wie  sie  Ungarn  und  Polen  besassen.  Dieser  Staat  erstreckte  sich  in  nicht 
allzulanger  Zeit  über  die  ganze  Walachei,  einen  Theil  Siebenbürgens  and 
der  Moldau,  von  deA  Karpathen  bis  an  die  Denan,  vom  Seret  bis  an  die 
Aluta. 


*)  Die  Streitfrage,  ob  die  Bezeichnnng  rnmänisch  oder  romäniachdie  richtige 
sei,  wird  nach  Henke  (S.  4)  roinämscberseits  (Siehe  Grammatik  der  rumänischen 
Sprache  von  Aron  Pumnul.  Wien  1864)  dahin  entschieden,  dass  die  Bnmänen  aich 
seit  Menschengedenken  Rumini,  ihre  Sprache  Limhä  rumlniscä  oder  rumina  nennen 
nnd  zwar  analog  der  ältesten  lateinischen  Schreibweise,  nach  welcher  nicht  Borna, 
sondern  Ruma  gebräuchlich  war.  So  schreibt  Ulf i las,  Bischof  der  Gothen,  in  seiner 
Bibelübersetzung  aus  dem  4.  Jahrhundert  RumoneiSf  nicht  Bomaneis  nnd  Jornandes« 
Bischof  von  Ravenna,  im  6 .  J  ahrhundert  Chitatetn  sclatino -rumunensem,  nicht  roman^y^st  w. 

**)  Die  Bezeichnung  Rumin  scheint  während  der  langen  Zeit  der  Knechtschaft 
gänzlich  in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein.  Der  Namen  Wala  che  ist  den  Rumänen 
augenscheinlich  von  den  Slaven  beigelegt  worden,  welche  alle  Yolksstämme  italienischer 
Abstammung  Wloch  (polnisch),  Walach  oder  Wdoch  (russisch)  nennen,  was  dem  dentaehen 
Wälscb  für  Romanisch  gleich  kommt. 
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Etwa  100  Jahre  später,  1354,  verliess  ein  anderer  rumänischer  Eriegs- 
mann,  Bogdan  Dragosch,  mit  seinen  Horden  die  bis  dahin  bewohnten 
Urwälder  des  nordöstlichen  Ungarns,  die  sogenannten  Marmarosch,  äber- 
stieg  die  Karpathen,  fiel  in  Rumänien  ein,  gründete  ebenfalls  ein  Reich 
und  legte  ihm  den  Namen  des  sein  Gebiet  durchströmenden  Gewässers, 
der  Moldava  oder  Moldau,  bei. 

Beide  stammverwandten  Länder  vermochten  sich  indess.  Dank  ihren 
unaufhörlichen,  die  nationale  Kraft  nutzlos  vergeudenden  Zwistigkeiten 
untereinander  und  trotz  heldenmüthigen  Bingens  um  ihre  Unabhängigkeit 
mit  dem  gemeinsamen  Gegner,  der  schnell  anwachsenden  Allgewalt  des 
osmanischen  Reiches  gegenüber  als  selbstständige  Staaten  nicht  zu  erhalten. 
Nachdem  die  Walachei  zuerst  unter  Mircea  I.  im  Jahre  1391  und  sodann 
unter  VI  ad  III.  im  Jahre  1460,  die  Moldau  aber  unter  Bogdan  II.  1511 
und  dann  unter  Basilius  Lupa  1649  sogenannte  Kapitulationen  einge- 
gangen d.  h.  in  ein  vollkommenes  Yasallenverhältniss  zur  Türkei  getreten 
waren,  erlosch  zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  der  letzte  Schimmer  von 
Unabhängigkeit,  als  die  Sultane  an  Stelle  äer  nationalen  Wojwoden*) 
zinspflichtige  Hospodare  *)  einsetzten,  welche  sie  den  Fanarioten  **),  Ab- 
kömmlingen jener  vornehmen  Griechenfamilien,  entnahmen,  „die*',  wie  Quitz- 
mann  sagt***^),  „im  Leuchtthurmviertel  zu  Konstantinopel  den  Geist  der 
Sklaverei  eingesogen  hatten^  und  welche  er  „Blutegel,  Parasiten,  Heuschrecken 
u.  s.  w.^  nennt,  „deren  Schamlosigkeit  keine  Grenzen  gekannt  habe.^ 

„Unter  der  Missregierung  der  fanariotischen  Griechen,  deren  Namen 
zum  Fluche  wurde,  „den  selbst  einige  gute  Fürsten,  wie  Johann  Mau- 
rokordatos,  Alexander  Ypsilantis  und  Michel  Sutzas,  die  sich 
gerecht  und  mässig  zeigten,  von  ihrem  Geschlechte  nicht  zu  nehmen  ver- 
mochten^ ***),  verblieben  beide  Länder,  bis  endlich  Kaiser  Nikolaus  von 
Knssland  durch  den  Vertrag  von  Akjerman  (6.  Oktober  1826)  zum  Schutz- 
herm  derselben  gemacht,  der  Sultan  aber  auf  das  Verhältniss  eines  Ober- 
lehnsherm  beschränkt  wurde.  Der  Pariser  Frieden  vom  30.  März  1856 
hob  die  russische  Schutzherrschaft  jedoch  wieder  auf  und  bestätigte  die  Sou- 


*)  Wojwoda  d.  i.  Anführer,  vom  sla vischen  Wojna  d.  i.  der  Krieg  und  wodit 
(mssisch)  oder  wodzic  (polnisch)  d.  i.  führen. 

Hospodar  d.  i.  Herrscher,  vom  slavischen  Gospodin  (rassisch)  oder  Gospodarz 
(polnisch)  d.  i.  Wirth,  HauBwirth,  Herr. 

**)  Fanar  heisst  das  Qriechenviertel  in  Konstantinopel  nach  dem  dortigen 
L«eiichtthurm  («pavapiov). 

*«»)  Qaitzmann.   Deutsche  Briefe  Uber  den  Orient   S.  277/8. 
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veränität  des  Sultans  anter  Garantie  der  Unabhängigkeit,  nationaler  Ver- 
waltungy  Freiheit  des  Kultus  und  der  Gesetzgebung  in  den  Donaufürsten' 
thnmern.  Die  bald  nach  dem  Friedensschluss  seitens  der  europäischen 
Grossmächte  gemachten  Versuche,  die  Moldau  und  Walachei  auf  Grand 
jenes  Vertrages  staatlich  zu  organisiren,  blieben  ohne  Erfolg.  Die  Türkei 
legte  gegen  die  Beschlüsse  des  zu  diesem  Behufe  tagenden  Divans,  welcher 
die  schon  im  Jahre  1839  geplante  Vereinigung  der  beiden  Fürstenthfimer 
wieder  angeregt  hatte,  Protest  ein,  worauf  die  Garantiemächte  im  Mai 
1858  zu  einer  Konferenz  zusammen  traten,  deren  endliches  Ergebniss  die 
diplomatische  JConvention  vom  19.  August  desselben  Jahres  war. 

Die  Donauf ürstenthümer  führten  von  nun  an  den  Titel:  Vereinigte 
Fürstenthümer  der  Moldau  und  Walachei,  blieben  aber  nichtsdesto- 
weniger nach  wie  vor  gesonderte,  nur  in  bestimmten,  mehr  nebensäch- 
lichen Beziehungen  lose  verbundene,  unter  der  Oberlehnshoheit  (Snzeränität) 
der  Pforte  stehende  Gemeinwesen.  Die  von  ihnen  aufzustellenden  Truppen- 
körper  „sollten  so  gebildet  werden,  dass  sie  zwei  Hälften  eines  ganzen 
ausmachten.''  *) 

Was  man  mit  dieser  Verfassung  verhindern  wollte,  die  dauernde 
Vereinigung  der  von  Natur  und  auf  Grund  ihrer  Geschichte  zusammen- 
gehörigen Länder,  vollzog  sich  im  Laufe  der  nächsten  Zeit  von  selbst. 
Am  17.  Januar  1859  wählte  die  Moldau,  am  5.  Februar  desselben  Jahres 
die  Walachei  den  Obersten  Alexander  Guza  zum  Hospodar.  Trotzdem 
seitens  der  Grossmächte  die  somit  geschaffene  Personalunion  im  Prinzip 
nicht  anerkannt  wurde,  empfahlen  dieselben  der  Pforte  dennoch  die  In- 
vestitur des  neuen  Regenten,  welche  im  Oktober  1859  erfolgte.  1860  be- 
bestieg Oberst  Cuza,  unter  dem  Namen  Alexander  Johann  L,  den 
Thron  der  nunmehr  thatsächlich  unter  dem  Namen  Rumänien  zu  einem 
Staate  vereinigten  Donaufürstenthümer,  wurde  jedoch  am  20.  Oktober  1866 
desselben  wieder  entsetzt.  Sein  Nachfolger  ist  Fürst  Karl  I.  aus  dem 
Hause  Hohenzollern.  

Das  Sanitätswesen  Rumäniens  dürfte  in  den  ältesten  Zeiten  um  Nichts 
besser  gewesen  sein,  als  dasjenige  Serbiens  und  der  Türkei.  Die  Keime  des 
Guten,  welche  die  Römerherrschaft  etwa  gelegt  haben  mochte,  waren  zu- 
nächst durch  die  Alles  vernichtende  Sturmfluth  der  Völkerwanderung  und 
sodann  durch  den  osmanischen  Einfluss  im  Laufe  der  Jahrhunderte  völlig 
zerstört  worden.    Aber  immerhin  ist  Rumänien  weder  mit  der  Türkei, 


*)  Henke.  Ramänien.   S.  97. 
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noch  mit  Serbien  in  eine  Linie  zn  stellen.  Deshalb  zwar,  weil  sich  das 
Bestreben,  in  die  Reihe  der  europäischen  Knltnrstaaten  zu  treten,  dort  weiter 
eher  geltend  machte,  als  in  diesen  Staaten.  Den  Grand  dafür,  dass  Bn- 
mänien  sich  schon  frühzeitig  von  den  primitiven  Zuständen  bezüglich  des 
Sanitatswesens  emanzipirte,  sieht  Lindenmayr  *)  darin,  dass  dieses 
Land  theils  durch  den  Donaustrom  von  der  Stock -Türkei  getrennt  sei, 
theils  sich  an  europäische  Staaten  angelehnt  habe.  Mit  den  von  Linden- 
mayr berührten  Thatsachen  stimmt  auch  das  Urtheil  Quitzmann's  überein, 
welcher,  im  Anschluss  an  die  schon  oben  (S.  899/900)  erwähnten  allge- 
meinen Bemerkungen  über  die  Donauländer,  in  Betreff  Rumäniens  speziell 
Folgendes  berichtet  **) :  „In  den  Donauf  ürstenthümem,  nämlich  der  Moldau 
und  Walachei,  ist  das  Medizinalwesen  durch  mehrere  Artikel  des  Staats- 
grundgesetzes  besser  geordnet,  als  man  denken  sollte.  Es  sind  die  Stellen 
und  Behörden  normirt,  ihre  Funktionen  abgegrenzt,  Quarantänen  sind  ein- 
gerichtet; aber  es  fehlt  noch  viel,  dass  diese  Anordnungen  vollkommen 
ins  Leben  getreten  genannt  werden  können.  Es  ist  auch  hier  besonders 
der  Mangel  passender  und  tauglicher  Individuen,  welcher  als  der  Haupt- 
grund bezeichnet  werden  muss,  weshalb  die  medizinischen  Einrichtungen 
noch  keinen  gedeihlichen  und  erspriessliehen  Fortgang  genommen  haben, 
sowie  andererseits  der  untergeordnete  Eulturzustand  in  hohen  und  niederen 
Ständen  der  Pfuscherei  und  Quacksalberei  mächtigen  Vorschub  leistet.  Ein 
Arzt,  welcher  hier,  und  zumal  in  Bukurest  sein  Olück  zu  machen  be- 
absichtigt, muss  vor  Allem  Equipage  halten,  weil  in  den  Augen  des  grossen 
Haufens  nur  der  Livreebediente  und  der  Kutscher  Zeugniss  von  dem  Reich- 
thum des  Herrn  und  folglich  auch  von  dessen  Geschicklichkeit  und  Kennt- 
nissen ablegen.  Dann  muss  er  französisch  sprechen  können,  da  diese 
Sprache  das  Konversationsmittel  der  höheren  Stände  und  für  die  mittleren 
das  Argument  ist,  dass  sie  jenen  nahe  stehen,  und  die  Kenntniss  der 
deutschen  Sprache,  obwohl  in  den  Zentralschulen  gelehrt,  doch  meistens 
nur  sehr  unvollkommen  durch  den  Umgang  mit  deutschen  Dienstboten 
fortgepflanzt  wird.  Dabei  ist  der  Oewinn  nicht  sehr  glänzend  und  man 
klagt  allgemein  über  schlechte  Einnahme.  Von  allen  Patienten  bezahlen 
zwei  Drittel  nie,  und  vom  letzten  Drittel  etwa  nur  die  Hälfte  sicher.  Zwar 
ist  diese  Bezahlung  ziemlich  hoch;  aber  wieviel  geht  verloren.  Allerdings 


*)  Lindenmayr.   Serbien  u.  s.  w.   S.  15. 

**)  Quitcmann.   Deutsche  Briefe  über  den  Orient.    S.  327/8,  330,  333/4. 
Eigentlich  Bukureschtschi  nnd  davon  abgekürzt  ßukuresti  und  Bülcurest. 
Im  Deutschen  spraohgebräuchlicher:  Bukarest 
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sind  viele  Aerzte  angestellt.    Um  aber  zu  einer  solchen  Besoldung  zn 
kommen,  bedarf  es  Glück  und  Protektionen  .... 

Das  Sanitätskomite  ist  die  oberste  Medizinalbehörde  des  Landes 
und  besteht  aus  sechs  Aerzten,  theils  Griechen,  theils  Walachen,  welchen 
die  Armenpraxis  in  den  verschiedenen  Bezirken  der  Hauptstadt  obliegt. 
An  ihrer  Spitze  steht  der  Protomedikus,  welcher  die  Geschäfte  des 
Kollegiums  leitet.  Der  Obhut  dieser  Behörde  ist  die  Ueberwachnng  der 
Quarantäneanstalten  des  Landes,  die  Oberaufsicht  über  die  Sanitätsordnnng 
und  ihre  Handhabung  in  den  einzelnen  Bezirken  der  Hauptstadt,  die  Apo- 
thekenvisitation,  welche  zweimal  des  Jahres  stattfindet,  und  endlich  die 
Prüfung  der  sich  habilitirenden  Aerzte  übergeben.  Diese  Prüfung  besteht 
in  einem  OoUoquium  am  Krankenbette,  indem  man  dem  Kandidaten  einen 
beliebigen  Patienten  im  Spitale  übergiebt  und  seine  Behandlnngsweise 
beobachtet.  Das  Gesetz  selbst  kann  bei  den  häufigen  Untersehleifen,  mit 
welchen  Scharlatane  die  öffentliche  Meinung  berücken  und  das  Wohl  der 
Leichtgläubigen  gefährden,  jedenfalls  nur  gebilligt  werden  

Was  die  medizinischen  Anstalten  betrifit,  so  schmeichelte  ich 
mir  selbst  im  günstigsten  Falle  nur  mit  sehr  mittelmässigen  Hoffnungen. 
Wie  war  ich  daher  überrascht,  als  ich  die  reich  dotirten,  mitunter  glänzend 
eingerichteten  Krankenhäuser  der  Hauptstadt  in  Augenschein  nahm,  die 
in  gar  keiner  Beziehung  hinter  ähnlichen  Instituten  der  liberalsten  Staaten 
zurückstehen,  ja  sie  vielmehr  durch  ihre  Neuheit  und  zweckmässige  Ein- 
richtung meist  übertreffen.  Von  den  zahlreichen  Hospitälern  will  ich  nur 
folgende  als  ausgezeichnet  nennen:  das  grosse  Spital  der  Philantropie, 
welches  durch  Beiträge  der  Bojaren  gestiftet  wurde  und  eine  Jahresrente 
von  150000  Piastern  (etwa  30000  Gulden)  besitzt.  Es  ist  ein  weitläufiges, 
nicht  zu  hohes  Gebäude,  welches  eine  Reihenfolge  von  geräumigen,  luftigen 
Sälen  darbietet,  in  denen  80  Kranke  Aufnahme  finden  können  ....  Dann 
das  Brankowan-Spital,  welches  von  dieser  Familie  im  Jahre  1838 
gegründet  wurde  und  sich  als  ein  wahres  Prachtgebäude  unter  den  Palästen 
von  Bukurest  auszeichnet  ....  Das  Militärspital  unter  der  Leitung 
der  Militärärzte  zeichnet  sich  nicht  minder  durch  die  vollkommen  zweck- 
mässige Einrichtung  aus;  nur  steht  es  obigen  Anstalten  hinsichtlich  des 
Lokales  nach,  indem  das  Gebäude,  in  welchem  es  untergebracht  ist,  nicht 
zu  diesem  Zwecke  erbaut,  sondern  nur  zugerichtet  wurde.  Es  finden  sich 
hier  mehr  die  akuten  Krankheiten,  während  die  chronisch  affizirten  nach 
dem  Panteleimon-Spital  gebracht  werden.  Dieses  Hospital  liegt  eine 
Meile  von  der  Stadt  entfernt,  wurde  von  der  Familie  Ghika  gestiftet  nnd 
ist  mit  Bädern,  Kapelle  und  allem  Nöthigen  reichlich  ausgestattet  
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Auch  in  den  einzelnen  Kreisstädten  befinden  sich  Spitäler  unter  der 
Leitung  von  besonders  besoldeten  Aerzten;  in  der  Hauptstadt  ist  aber 
eine  Art  ärztlicher  Besuchsanstalt  eingerichtet,  indem  besonders  angestellte 
Sanitätsdiener  in  den  Wohnungen  sich  nach  Krankheitsfällen  erkundigen, 
um  sogleich  ärztliche  Hülfe  im  Hause  oder  Verbringung  in  eine  Anstalt 
yeranlassen  zu  können.^  Etwas  später,  als  um  die  Zeit,  welche  Quitzmann 
im  Auge  hat,  entstand  in  der  unmittelbaren  Umgebung  von  Bukarest,  zu 
Colca,  noch  ein  fünftes  grösseres  Hospital. 

Während  der  Regierung  Alexander  Johannis  I.  und  mehr  noch 
während  derjenigen  Karl's  L  ist  in  Rumänien  bezüglich  des  Landes- 
und Heeres-Sanitätswesens  ausserordentlich  viel  geschehen.  In  Bukarest 
besteht  seit  1870  eine  medizinische  Fakultät.  Ebendaselbst  befindet  sich, 
verbunden  mit  dem  Panteleimon-Spital,  eine  Hebammenschule  und  Entbin- 
dungsanstalt; in  Jassy,  verbunden  mit  dem  dortigen  grossartigen  Hospital, 
ein  Findel-  und  Gebärhaus,  Hebammenschule  und  geburtshülfliche  Klinik. 

Da  Rumänien  bis  zum  Jahre  1870  mithin  höhere  medizinische  Lehr- 
anstalten nicht  besass  —  die  Universitäten  in  Bukarest  und  Jassy  hatten 
eben  keine  medizinischen  Fakultäten  —  so  setzte  sich  der  grössere  Theil  der 
dortigen  Aerzte  aus  Ausländern  zusammen,  welche  sich  jedoch  vor  Aus- 
übung der  Praxis  einem  Tentamen  unterziehen  mussten,  um  festzustellen, 
dass  nicht  eine  mögliche  Verwechselung  ihrer  Person  mit  irgend  einem 
Scharlatan  stattgefunden  habe.  Der  bei  Weitem  kleinere  Theil  der  rumä- 
nischen Aerzte  dagegen  bestand  aus  Inländern,  welche  ihre  medizinische 
Ausbildung  in  Berlin,  Wien  oder  Paris  erworben  hatten.  Die  meisten  waren 
Griechen  und  Juden  (Oesterreicher).  Jetzt  ist  das  Verhältniss  umge- 
kehrt.   


Marsillac  führt  den  Ursprung  der  heutigen  rumänischen  Armee 
auf  Radul  Negru  zurück.  Dieser  berühmte  Kriegsmann  sei,  als  er 
um  die  Mitte  des  13.  Jahrhunderts  von  Fogaras  in  die  jenseitigen  Thäler 
der  Karpathen  hinabgestiegen,  auf  seinem  Zuge  von  Kampfgenossen  be- 
gleitet gewesen,  welche  den  Namen  Bojaren*)  geführt  und  den  erlauch- 
testen Geschlechtern  des  rumänischen  Adels  angehört  hätten.  Alle  Bojaren 
seien  Anführer,  alle  ihre  Knechte  Soldaten  gewesen.  Es  habe  um  diese 
Zeit,  ebenso  wie  im  übrigen  Europa,  auch  in  Rumänien  das  Feudalsystem 


*)  Bojar  d.  I.  Kämpfer^  Krieger,  von  dem  slavischen  Boj  (ruBsiscb  nnd 
polnisob)  Kampf,  Soblacht 
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bestanden.  Jeder  Herr  habe  seine  Leute,  jede  Stadt  die  ihrigen  gehabt 
Bald  sei  man  sich  jedoch  Dessen  bewnsst  geworden,  dass  die  Mission 
RnmänienSy  der  europäischen  Zivilisation  gegen  den  asiatischen  Barbarismns 
als  Wall  zn  dienen,  das  Ghristenthum  gegen  den  Islam  zn  schätzen,  mit 
unregelmässig  zusammengewürfelten  Haufen  nicht  erfüllbar  sei.  Man  habe 
daher  System  in  den  Heeresdienst  zu  bringen  versucht  und  endlich  eine 
—  stehende  Truppe  errichtet. 

Dass  unter  Badul  Negru  schon  reguläre  Milizen  bestanden  hätten, 
steht  nicht  fest.  Jedenfalli^  aber  hat  Mircea  L  (1383—1419)  in  den 
Dorobantzen*),  der  ursprünglichen  Fürstlichen  Leibgarde,  solche  besessen 
und  sie  im  Laufe  seiner  Regierung  ansehnlich  vermehrt.  Während  der 
Letzteren  wuchs  die  rumänische  Kriegsmacht  zu  Achtung  gebietender  Stärke 
heran.  Das  Land  konnte  schliesslich  70 — 80000  Bewaffnete  ins  Feld 
schicken. 

An  stehenden  Truppen  sollen  um  jene  Zeit  vorhanden  gewesen  sein**): 

10000  Dorobantzen,  walachische  Infanterie,  in  welcher  der  Sohn  dem  Vater  folgte, 

unter  Befehl  des  Spathar***). 

2000  Mann  fremde  Fusstruppen  (Seimeni)  f). 

1500     „     Fussvolk  sog.  Söldlinge  (Lefetschi)  ff). 

500     „     Annbrustschützen    )      .        1. 1 ,         a  » 

"     ^   ,        ,  1   unter  Befehl  des  Armasch  ttt)' 

500     „     Büchsenschützen     j  '"^ 

5000  „  fremde  adlige  Reiter  (Calaraschi)  ^f).  Dieselben  unterschieden 
sich  durch  die  Farbe  ihrer  ELleider  von  einander  und  Messen  dement- 
sprechend die  Rothen,  Qrtinen  und  Gelben.  Als  besonders  vornehm 
galten  die  Rothen  (Roschi  oder  Roschiori),  Die  Calaraschi  standen 
unter  Befehl  des  Paharnik^f), 

2000  Kosaken  unter  Befehl  eines  Polkovnik  (Oberst). 

1000  Mann  litthauische  Kavallerie. 


*)  Dorohantz,  korrumpirt  aus  Trabant  d.  i.  Begleiter,  Wächter. 

**)  Quitzmann.  Deutsche  Briefe  über  den  Orient.  S.  266/7;  Marsillac. 
Histoire  etc.    S.  17—22. 

***)  Spafhar  d.  i.  Oberbefehlshaber,  Generalissimns,  vom  lateinischen 
Spatha  d.  i.  das  zweischneidige  Schwert 

t)  Seimeni,  korrumpirt  vom  türkischen  Seghan. 

tt)  Lefetschi  d.  i.  Söldlinge,  vom  rumänischen  Lefa  d.  i.  der  Sold, 
ttt)  Armasch  d.  i.  Feldzeugmeister,  vom  lateinischen  Amta  d.  i.  die  Waffe. 
*t)  Calaraschi  d.  i.  Reiter,  von  dem  rumänischen  Worte  cal  d.  i.  reiten. 
**t)  Pahamik  d.  i.  Mundschenk,  vom  rumänischen  Pahar  d.  i.  das  Glaa. 
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1000     jj     berittene  Dienstordonanzen. 

2  Schwadronen  Berittene     (   500  Mann  Saratschei  (die  Armen). 

der  Stadt  Bukarest         \   500     „     SkuUlnüachei  (die  Bevorzugten). 

500  Mann  berittene  Jäger  } 

500     „     Jäger  zu  Fuss     j  Befehl  eines  ^^^a  (Oberst). 

500     „     Elitekorps  des  Postelnik*). 

500  Pagen  (Itachoglane)  des  Fttrsten. 

Femer  waren  in  jedem  der  18  Landesbezirke,  anter  Befehl  des 
Laudeshauptmannes,  1000  Mann  sogenannte  Martalozen  zur  Verfügung 
und  bildeten  alle  Freien,  anter  dem  Namen  Shigitori^  gelegentlich  feindlicher 
Einfälle  eine  Art  Nationalmiliz.  Ausserdem  fährten  die  Groasbojaren  ihre 
eigenen  Trappen  ins  Feld. 

Zur  Zeit  MichaeTs  IL  des  Tapferen  (1592—1601),  welcher  die 
Moldau  und  Walachei  unter  seinem  Zepter  vereinigte,  war  die  Armee  ein 
Master  aller  kriegerischen  Tagenden.  Unter  den  Fanarioten  gerieth  die- 
selbe jedoch  in  Verfall.  Schon  Konstantin  II.  Brankowanu  (1688— 
1714)  vernachlässigte  sie  zu  seinem  eigenen  Nachtheile.  Nikolaus 
Maurokordatos  (1716/17  und  1719—30)  verminderte  das  Heer  und  sein 
Neflfe  Konstantin  III.  (1730—48)  löste  es  ganz  auf.  Nur  6000  Slugitori 
wurden  als  Amtsdiener  beibehalten.   Amanten  bildeten  die  Leibwache. 

Zu  Anfang  der  dreissiger  Jahre  dieses  Jahrhunderts  —  bald  nach 
dem  Frieden  von  Adrianopel  —  wurden  die  Fürstenthümer  auf  Grund  des 
„Organischen  Statuts  von  1829''  durch  den  russischen  General  Fürsten 
Kisselew  mit  einer  geordneten  Verwaltang  versehen.  Jedes  derselben 
erhielt  bei  dieser  Gelegenheit  seine  eigene  Miliz  in  Stärke  von  etwa 
2000  Mann.  An  der  Spitze  der  militärischen  Geschäfte  der  Fürstenthümer 
standen  Militärkanzeleien.  Jeder  der  beiden  Fürsten  hatte  einen 
eigenen  Generalstab. 

Der  Artikel  380  des  „Organischen  Statuts^  spricht  sich  über  den 
Zweck  dieser  kleinen  Truppenkörper  folgendermassen  aus:  „Da  der  Ver- 
trag von  Adrianopel  den  Fürstenthümern  eine  völlige  administrative  Unab- 
hängigkeit gewährt,  wird  die  bewaffnete  Macht  derart  organisirt  sein  müssen, 
dass  sie  1^  die  Grenzen  gegen  alles  Dasjenige  schütze,  was  dem  Handel 
und  dem  Sanitätskordon  nachtheilig  sein  könne;  2.  die  gute  Ordnung  auf- 
recht erhalte  und  die  Polizei  im  Innern  des  Landes  handhabe.^ 


*)  Postelnik  d.  i.  Kammerherr,  vom  bulgarischen  Poato  d.  i.  Schlafgemach. 
Später  hiess  der  Minister  des  Aeosseren  QronB-IMdnik. 
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üeber  die  OrganiBation  der  damaligen  walachischen  Milis  giebt 
Oberst  Woldemar  von  Biaramberg  in  einer  1841  veröffentlichten  Arbeit 
interessanten  Anfschlnss.  Derselbe  schreibt*):  „Unter  dem  Namen  Miliz 
setzt  sich  die  walachische  Armee  aus  Infanterie  and  Kavallerie  insammen 
and  besteht  aus  vier  Regimentern.  Sie  wird  von  dem  SpaJthar^  dem  Ober- 
befehlshaber der  Trappen,  kommandirt,  welchem  ein  Stab,  bestehend  aus 
einem  Obersten,  als  Gehälfen  des  Spathary  und  zwei  Adjutanten,  einem 
Obersten,  als  Stabschef,  drei  Majoren,  Haaptleaten  oder  Lientenants,  bei- 
gegeben ist.  Der  Militärkanzelei,  anter  dem  Namen  Dejoursttco^  steht  ein 
Stabschef  vor.  Sie  zerfällt  in  drei,  von  je  einem  Stabsadjatanten  geleitete 
Sektionen.  Die  Pflichten  des  Stabschefs  bestehen  darin:  die  Ordnung  nnd 
Pünktlichkeit  der  Eanzleigeschäfte,  sowie  die  Aufbewahrung  nnd  die  richtige 
Verwendung  der  Staatsgelder  zu  überwachen ;  den  Spathar  über  den  Ablauf 
der  Termine  für  die  Bekleidung,  sowie  über  die  Dienstverpflichtnng  der 
unteren  Chargen  und  den  zur  Eompletirung  der  Armee  erforderlichen  Er- 
satz an  Bekruten  in  Eenntniss  zu  erhalten.  Die  erste  Sektion  führt  die 
Register  des  Dienststandes  der  Miliz  und  der  Kranken,  femer  gebort  zu 
ihrem  Ressort  Alles,  was  Besichtigungen,  Avancements  und  Beförderungen, 
Befreiungen  vom  Dienst  und  Urlaub,  Militärgerichtsbarkeit  und  den  Armee- 
dienst im  Allgemeinen  betrifft.  Die  zweite  Sektion  umfasst  die  Dislokation 
der  Truppen,  die  Grenzwache  und  die  Korrespondenz  mit  den  Zivilbehorden. 
Die  dritte  Sektion  beschäftigt  sich  mit  den  Sold-,  Bekleidungs-  und  Ver- 
pflegungs- Angelegenheiten,  sowie  mit  dem  Kassenwesen  und  der  Liqui- 
dation der  durch  Ordre  des  Spathars  angewiesenen. Zahlungen.  Ein  Thier- 
arzt, ein  Kapellmeister,  36  Musiker  und  ein  Tambourm^jor  sind  dem 
Stab  der  Miliz  attachirt. 

Der  Stab  des  regierenden  Fürsten  hat  seine  besondere  Organisation, 
besteht  ebenfalls  aus  Miliz-Offizieren  und  zählt  vier  Obersten,  deren  einer 
als  Stabschef  fungirt  und  einer  die  Kavallerie  kommandirt,  ferner  ans  vier 
Majoren  und  vier  Kapitänen,  sämmtlich  Adjutanten  des  Fürsten  und  ihm 
unmittelbar  untergeben. 

Jedes  Regiment  Infanterie  besteht  aus  zwei  Bataillonen;  jedes  Regi- 
ment Kavallerie  aus  sechs  Schwadronen.  Das  Regiment  wird  konunandirt 
von  einem  Obersten,  das  Bataillon  von  einem  Major  und  die  Schwadron 
von  einem  Kapitän.  Das  Bataillon  ist  zusammengesetzt  aus' vier  Kom- 
pagnien, die  Kompagnie  aus  zwei  Pelotons  und  das  Peloton  aas  zehn 
Sektionen.  Die  Schwadron  umfasst  vier  Pelotons,  das  Peloton  vier  Sektionen. 


*)  Marsillac,    Histoire  etc,    S.  59/60. 
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Die  Aushebung  fär  die  Miliz  geschieht  auf  dem  Wege  der  Eon- 
skription nnd  des  freiwilligen  Eintritts.  Die  Einzustellenden  sollen  ein 
Alter  von  20  bis  30  Jahren  haben.^ 

Als  Alexander  Johann  I.  (Ouza)  die  Moldau  und  Walachei  ver- 
einigte, befand  sich  das  Heerwesen,  trotzdem  inzwischen  die  Eonskription 
eingeführt  worden  war  und  die  walachischen  Bauern  es  als  ein  besonderes 
Vorrecht  ansahen,  mit  der  Waffe  dienen  zu  dürfen,  im  kläglichsten  Zu- 
stande. 

Beim  Regierungsantritt  des  genannten  Fürsten  war  die  Armee,  auf 
Grund  des  Pariser  Vertrages  von  1856,  folgendermassen  zusammengesetzt : 

Stehendes  Heer.   Gendarmerie.     Grenzwäcbter.  Zusammen. 

Mann.  Mann.  Mann. 


Walachei       6126.  4677.  7397.  18200. 

Moldau  2280.  934.  12730.  15944. 


=  8406.  5611.  20127.  34144, 

Alexander  Johann  I.  erhöhte  den  Sollstand  der  stehenden  Truppe 
alsbald  auf  11000  Mann.  Er  umging  die  Festsetzungen  des  Vertrages 
zunächst  dadurch,  dass  er  Milizen-  und  Dorobantzen-Begimenter  errichtete. 
Im  Jahre  1861  erbat  er  sich  sodann  vom  Kaiser  Napoleon  III.  eine 
Anzahl  Offiziere  und  Unteroffiziere,  mit  denen  er  eine  vollständige  Neu- 
organisation nach  französischem  Muster  vornahm.  Bei  seinem  Rücktritt 
gliederte  sich  die  rumänische  Wehrmacht  wie  folgt: 

I.    Stehendes  Heer  (Friedensstärke): 

Stäbe. 

Intendanz  und  Administration. 

Infanterie:  8  Infanterie -Regimenter  zu  3  Bataillonen, 

das  Bataillon  zu  4  Kompagnien.  4  Jäger-Bataillone 

zu  4  Kompagnien. 
Kavallerie:  2  Lanciers-Regimenter  zu  4  Schwadronen. 
Artillerie:  2  Regimenter  zu  8  Batterien,  die  Batterie 

zu  6  Geschützen,  und  1  Train-Abtheilung. 
Oenie:  2  Bataillone  Sappeure  zu  4  Kompagnien  und 

1  Kompagnie  Pontonniere. 
Gendarmen:  2  Kompagnien  und  5  Schwadronen. 
Pompiers:  1  Bataillon  in  Bukarest  und  1  Division  von 

2  Kompagnien  in  Jassy. 
Train:  2  Schwadronen. 
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Sanitätswesen:  80  Aerzte,  Chirurgen,  Apotheker  n.  s.  w. 

and  1  Sanitäts-Kompagnie. 
Der  Sollstand  des  stehenden  Heeres  betrug 

einsehl.  260— 270  Marinesoldaten  25315  Mann. 

n.  Dorobantzen. 

8  Divisionen  mit  zusammen  30  Schwadronen  12248  „ 

in.  Grenzwache. 

9  Bataillone  mit  zusammen  33  Kompagnien  21476  Bfann. 

=  59039  Mann, 
Hierzu  die  Kompletirung  des  stehenden 

Heeres  auf  Ejriegsfuss  .    .    .    .25961  „ 

=  85000  Mann. 

Fürst  Karl  I.  reorganisirte  die  rumänische  Armee  nach  preussischem 
Master.  An  Stelle  der  französischen  Instraktoren  traten  preossische, 
während  rumänische  Offiziere  zu  ihrer  militärischen  Aasbildong  nach  Berlin 
gingen. 

Auf  Orund  des  Organisationsgesetzes  vom  11.  Juni  1868,  modifizirt 
durch  Oesetz  vom  27.  März  1872,  war  die  rumänische  Wehrmacht  anmittelbar 
vor  Ausbruch  des  jüngsten  Krieges  mit  der  Türkei  folgendermassen  orga- 
nisirt  *) : 

Die  bewaffnete  Macht  Rumäniens  gliedert  sich  in  die  reguläre  und 
irreguläre  Armee.  Zu  ersterer  gehören  das  stehende  Heer  und  die 
Territorial- Armee  nebst  ihren  Reserven,  zu  letzterer  die  Miliz,  die 
Bürgergarde  und  der  Ijandsturm  (Gloata). 

Jeder  körperlich  tangliche  Rumäne  ist  von  seinem  21.  bis  zum  voll- 
endeten 46.  Lebensjahre  dienstpflichtig.  Das  Loos  entscheidet  fiber  den 
Eintritt  in  das  stehende  Heer  oder  die  Territorial-Armee. 

Die  Dienstzeit  beträgt  im  stehenden  Heere  4  Jahre  bei  der  Fahne 
und  ebenso  lange  Zeit  bei  der  Reserve;  in  der  Territorial-Armee  bei 
der  Infanterie  6  Jahre  aktiv  und  2  Jahre  in  der  Reserve,  bei  der  Kaval- 
lerie 5  Jahre  aktiv  und  3  Jahre  in  der  Reserve. 

Die  letzteren  beiden  Kategorien  sind  nicht  auf  die  Dauer  unter  den 
Waffen,  sondern  haben  in  jedem  Monat  nur  10  Tage  Dienst  zu  leisten, 
während  sie  die  übrige  Zeit  ihren  Geschäften  nachgehen  können. 

*)  Rumänien.  Von  Rudolf  Henke.  Leipzig  1877;  Gothaischer  genealogischer 
Hof  kalender  p.  1878 ;  Registrande  der  geographisch-statistisehen  Abtheilung  des  grossen 
Generalstabes.  VIU.  Jahrgang.  1878;  Jahresberichte  etc.  von  H.  v.  LObelL 
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Zar  Miliz  gehören  alle  jungen  Leute^  welche  ans  irgend  einem 
Ornnde  der  Konskription  nicht  unterworfen  werden,  femer  Diejenigen, 
welche  ihre  Dienstzeit  im  stehenden  Heere  und  der  Territorial-Armee  ab- 
geleistet haben.   Die  Miliz  zerfällt  in  3  Aufgebote.   Es  umfasst: 

Das  1.  Aufgebot  die  unverheiratheten  Männer  und  Wittwer. 
Das  2.  Aufgebot  die  verheiratheten  Männer  ohne  Kinder. 
Das  3.  Aufgebot  die  Familienväter. 

Bei  einer  Einberufung  wird  mit  dem  1.  Aufgebot  begonnen. 

Die  Bärgergarde  besteht  aus  den  Bürgern  der  Städte  vom  36.  bis 
zum  vollendeten  46.  Lebensjahre,  der  Landsturm  aus  sämmtlichen  Be- 
wohnern der  Landgemeinden  vom  37.  bis  zum  vollendeten  47.  Lebensjahre. 

Die  reguläre  Armee  zerfällt  im  Frieden  in  4  Divisionen  (Krajova, 
Bukarest,  Galatz  und  Jassy)  zu  je  2  Brigaden. 

Im  Kriege  wird  dieselbe  in  2  Armee-Korps'  getheilt.  Jedes  Korps 
besteht  aus  2  Divisionen  Infanterie  zu  2  Brigaden  (5  Bataillone),  1  Brigade 
Kavallerie  und  1  Brigade  Artillerie.  Höchstkommandirender  der  Armee 
ist  der  Fürst. 

Die  Eintheilung  der  Territorial -Armee  in  Bataillone,  Schwadronen 
und  Batterien  entspricht  den  32  Landesdistrikten.  Jeder  derselben  stellt 
2  Bataillone  Infanterie,  1  Schwadron  Kavallerie  und  1  Batterie.  Die  Ge- 
sammtstärke  der  Territorial-Armee  beziffert  sich  auf  54473  Mann. 

An  Miliz  wird  innerhalb  jedes  Distrikts  1  Bataillon  Infanterie  und 
1  Schwadron  Kavallerie  aufgebracht.  Die  Gesammtstärke  der  Miliz  beträgt 
47746  Mann. 

Eine  Organisation  der  Bürgergarde  und  des  Landsturms  ist  nicht 
vorgesehen. 


Die  Kriegs-Sollstärke  der  Armee  war  Mitte  März  1877  folgende: 


II  Offiziere 

Ii 

Mannschaft 
nebst 
Unter- 
offizieren 

A.  Begnläre  Armee, 
a.  Stehendes  Heer. 

1.  Stftbe  '  

133 
III 

679 

790 

982 


Offiziere 

Mannsehaft 
nebst 
Unter- 

AffinAnm 

m.  Infanterie. 

8  Infanterie -Regimenter  zu  3  Feld -Bataillonen  und 
1  DepotrBataillon,  das  Bataillon  zu  4  Kompagnien 

552 
88 

32448 
2592 

640 

35040 

lY.  Kayallerie. 

35680 

4  Regimenter  Husaren  (Roachiori)  zu  4  Feld-Schwa- 

2932 

3056 

y.  ArtiUerie. 

4  Feld -Regimenter^  zu  8  Batterien;  1  Kompagnie 

170 

4784 

4954 

VI.  Genie. 

1  Bataillon  Sappeure  zu  4  Kompagnien  und  1  Kom- 

30 

770 

800 

Vn.  Train. 

4 

157 

161 

VIEL  Gendarmerie. 

00  OD 

295 
230 

16 

525 

EL  Sanititsweeen. 

541 

1  69*«) 

1  ^ 

117 
326 

73 


443 


516 


*)  2  Regimenter  waren  durch  Fürstliches  Dekret  vom  14*  März  1877  neu  emelitet 
worden. 

**)  Etatsziffer  yor  den  Neuformationen. 
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Offiziere 

Mannschaft 
nebst 
Unter- 
offizieren 

21 

457 

478 

Znsamiiieii: 

133 
III 
640 
124 
170 
30 
4 
16 
73 
21 

679 
35040 
2932 
4784 
770 
157 
525 
443 
457 

1322 

45787 

b.  Territorial-Armee. 

47109 

I..  Infanterie. 

16  Dorobantzen  -  Regimenter     zu  4  Bataillonen,  das 

670 

49280 

49850 

IL  Kayallerie. 

T^AonmAnf AI*  rynlrtfnjinhi  911   A.  flpliiirAilf*ATiAn 
O    xVvKliUOilvVl     v/U&U/ UoU/l'»    Xilä    rx    l^üUvTiwUt  VllOIi       •        •  • 

172 

11128 

11300 

jji.  Artiiiene« 

32  Batterien  (im  Frieden  ausser  Dienst  gestellt)  .  . 

170 

4716 

4886 

lY.  Pompiers. 

56 

1671 

1727 

*)  8  Regimenter  waren  durch  Fürstliches  Dekret  vom  14.  Dezember  1876  neu 
errichtet  worden. 


984 


Offiziere 

Mannschaft 
nebit 

o£fiz]ex^n 

ZiiBaiiimaii: 

TnfAntAriA 

570 

49280 

172 

11128 

170 

4716 

56 

1671 

968 

66795 

B.  Irreguläre  Armee. 

67763 

a.  Miliz. 

!12  T^AfAilInTiP  Tnfji.Tifp.riA  7.11  ß  lCnmTiji.fi>niATi  ) 

47746 

b.  Bttrgergarde  and  Landsturm. 

Zusammen : 

Reguläre  Armee   j  Territorial-Armee  

1322 
968 

45787 
66795 

Irreguläre  Armee      t3,.,„^,„«,^«  „„^  t  o«^af.i«« 
(   rSürgergarae  und  liandstarm  . 

47746 

2290 

160328 

Dazu:    die  Kompletirung  des  Genie-Korps*  und  des 

2246 

2290 

162874 

165164 

Wie  die  Heeres  -  Sanitätseinrichtaiigen  der  Rumänen  in  alten  und 
ältesten  Zeiten  beschaffen  gewesen  sein  bez.  ob  solche  überhaupt  bestanden 
haben  mögen,  darüber  geben  selbst  so  eingehende  Berichte,  wie  die  Mar- 
sillac'sche  Geschichte  der  rumänischen  Armee,  keine  Auskunft.  Es  ist 
indess  kaum  anzunehmen,  dass  die  Verhältnisse  dort  andere  gewesen  seien, 
als  in  Serbien.   Hier  aber  herrschten  Jahrhunderte  lang  türkische  Zustände. 

Charakteristisch  ist  Mars illac's  Mittheilung*),  dass  in  Su- 
mänien  schon  während  des  Mittelalters  eine  Armeeverwaltung  bestanden 

*)  Marsillac,   UHistoire  etc.   S.  30. 
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und  regelmässig  funktionirt  habe;  nicht  minder  sodann  der  Umstand,  dass 
er  die  verschiedenen  Beamten  derselben  nnd  ihre  Verrichtungen  anführt, 
aber  mit  keinem  Worte  des  Vorhandenseins  irgend  welcher  Sanitätspersonen 
oder  Sanitätsanstalten  des  Heeres  Erwähnung  thut. 

Was  die  nenere  Zeit  anbetrifft,  so  lassen  sich  die  ersten  Anfänge 
eines  rumänischen  Heeres -Sanitätswesens  auf  das  ,,Organische  Statut  von 
1829^  zurückführen  und  stehen  die  günstigen  Verhältnisse,  von  denen 
Quitzmann  berichtet,  als  Folgen  der  russischen  Organisation  mit  jenem 
in  unmittelbarem  Zusammenhange. 

Den  oben  erwähnten  Oeneralstäben  der  Fürsten  war  je  ein  Chefarzt 
beigegeben.  Unter  seiner  Aufsicht  befand  sich  in  jeder  der  beiden  Haupt- 
städte ein  grösseres  und  ausserdem  in  den  Provinzen  je  ein  kleineres 
MilitärhospitaL  Jeder  dieser  Krankenanstalten  stand  ein  ordinirender  Arzt 
vor,  so  dass  beide  Fürstenthümer  einschl.  der  Chefärzte  über  seehs  Mili- 
tärärzte verfügten,  denen  noch  einige  Feldscheerer  (österreichische  Patrone 
der  Chirurgie)  zugetheilt  waren. 

Alle  vorgenannten  Aerzte  waren  fremde,  auf  ausländischen  Univer- 
sitäten gebildete  Mediziner.  Sie  wurden  im  Militärdienste  angestellt,  nach- 
dem sie  ein  im  „Organischen  Statut^  vorgeschriebenes  CoUoquium  bestanden 
hatten.  Der  Chefarzt  hatte  Obersten-,  die  übrigen  Aerzte  hatten  Kapitäns- 
Rang. 

Im  Jahre  1841  wurden  zu  Bukarest,  der  damaligen  Hauptstadt  der 
Walachei,  die  ersten  Versuche  zur  Begründung  einer  medizinischen  Lehr- 
anstalt gemacht.  Der  jetzige  rumänische  Minister  der  öffentlichen  Arbeiten, 
Dr.  Kretzulesko  *),  schrieb  damals  nämlich,  in  rumänischer  Sprache 
zwar,  ein  Werk  über  Anatomie  und  eröffnete  über  dieselbe  Wissenschaft 
und  über  kleine  Chirurgie  einen  Kursus,  in  welchem  er  selbst  unterrichtete. 
Ans  diesen  höchst  primitiven  Anfängen  entstand  1852  die  sogenannte 
Barbierschule  und  endlich  1856  die  medizinische  Schule  (Scda  de 
niedicina).  Letztere  sollte,  ihrer  Bestimmung  gemäss,  nur  Militärärzte  für 
die  Walachei  ausbilden.  In  der  Moldau  blieben  die  Verhältnisse  lediglich 
beim  Alten. 

Die  medizinische  Schule  nahm  junge  Leute  ohne  Rücksicht  auf  ihre 
Vorbildung  auf.  Viele  lernten  in  derselben  erst  lesen.  Die  Organisation 
der  Anstalt  war  derjenigen  des  Galata-Serai  in  Konstantinopel  bez.  der 

*)  Dr.  Kretzuleeko,  ursprünglich  Arzt,  gab  seine  eigentliche  Karriere  später 
auf  und  widmete  sich  der  politisohen  Laufbahn.  Er  war  s.  Z.  diplomatischer  Agent 
Ramäniens  in  Berlin  und  mehrere  Mal  Minister.  Seit  wenigen  Tagen  (wir  schreiben 
gegen  Ende  Juli  1879)  ist  derselbe  Minister  der  öffentlichen  Arbeiten. 
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französischen  Chirurgenschnlen  nachgebildet.    Neben  dem  gewShnlicheD 
Gymnasialnnterricht  mnssten  die  Zöglinge  gleichzeitig  die  Pfleglinge  im 
Militärspitale,  in  welchem  sich  die  Schule  befand,  besuchen  and  erhielten 
dort  entsprechende  Unterweisungen  am  Krankenbett.   Die  Schüler  hatten 
einen  vierjährigen  Kursus  zu  bestehen,  wurden  auf  Staatskosten  unter- 
halten und  bekleidet,   waren    dagegen  aber  zu  fünQährigem  Staats- 
dienst verpflichtet.    Nach  zwei  Jahren  wurden  sie  einem  Examen  in  dei 
Anatomie  und  den  Elementen  der  Chirurgie  unterzogen  und  erhielten,  falls 
sie  dasselbe  bestanden,  den  Titel  eines  Sübchirurgus  mit  einem  monatlichen 
Gehalt  von  90  Frs.  und  freier  Station.    Nach  dreijährigem  Kursus  folgte 
ein  zweites  Examen  und  günstigen  Falles  die  Ertheilnng  des  Ranges  eines 
Chirurgus  in  der  Armee  mit  einem  Gehalt  von  monatlich  150  Frs.  nebst 
freier  Station.    Nach  beendetem  vierjährigen  Kursus  und  abgeleisteter 
Schlnssprüfung  wurde  der  Zögling  zum  Licentiatus  medicinae  promovirt,  er- 
hielt den  Rang  eines  Bataillonsarztes  in  der  Armee  und  ein  monat- 
liches Gehalt  von  260  Frs.  (ohne  freie  Station). 

Diejenigen  Schüler,  welche  während  des  Schulbesuches  soweit  ge- 
kommen waren,  die  Abiturientenprüfnng  bestehen  zu  können,  gingen  zn 
ihrer  weiteren  Ausbildung  auf  Staatskosten  ^  nach  Paris  um  dort,  einem 
Uebereinkommen  mit  der  französischen  Regierung  gemäss,  auf  Grund 
dessen  die  in  Rumänien  absolvirten  Vorstudien  den  französischen  gleich 
erachtet  wurden,  nach  Verlauf  von  2  Jahren  zu  Doctmrs  en  medecine  d* 
la  facuUe  de  Pavis  befördert  zu  werden,  als  welche  sie  auch  in  Frankreich 
das  Recht  zu  praktisiren  erwarben.  Die  in  die  Heimath  zurnckkehrendeo 
Mediziner  wurden  in  der  Armee  als  Regimentsärzte  angestellt. 

Gelegentlich  der  1862  stattfindenden  Armeereorganisation  wurde 
auch  das  Heeres-Sanitätswesen  einer  gründlichen  Umgestaltung  unterzogen. 
An  die  Spitze  desselben  trat  ein  Generalinspektor,  mit  Rang  und  Gehah 
eines  Brigade -Generals.  Sodann  wurden  ein  Oberarzt  1.  Klasse  mit  deio 
Range  eines  Obersten,  fünf  Oberärzte  2.  Klasse  mit  Oberstlientenants- 
ränge,  für  jedes  Regiment  ein  Regimentsarzt  mit  dem  Range  eines  Majors, 
sovrie  eine  entsprechende  Anzahl  Hülfsärzte  und  Chirurgen  in  den  Etil 
aufgenommen.    Endlich  wurde  eine  Sanitäts-Kompagnie  errichtet.  — 

Eine  noch  weitergehende  Entwickelung  erfuhr  der  rumänische  Heeren 
Sanitätsdienst,  als  Fürst  Karl  I.  die  Wehrverfassung  seines  Landes  nael 
preussischem  Muster  umgestaltete. 

Die  Sanitätsorganisation  des  rumänischen  Heeres,  mit  welcher  da* 
selbe  in  den  Krieg  gegen  die  Türken  eintrat,  war  folgende: 
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Der  Sanitätsdienst  wird  von  einem,  dem  Kriegs-Hinister  unmittelbar 
unterstellten  Generalinspektor  geleitet. 

Das  Sanitätspersonal  besteht  aus  Aerzten,  Chirurgen  und  Apo- 
thekern.  Dasselbe  gliedert  sich  in: 

Den  General-Inspektor. 

Oberärzte. 

Regimentsärzte. 

Bataillonsärzte. 

Unterchirorgen. 

Regimentsapotheker. 

Bataillonsapotheker. 

Unterapotheker. 

Es  zerfallt  in  folgende  Bang-  und  Gehaltsklassen: 

Rang.    Jährl.  Gehalt. 
Generalinspektor  Brigade-General    8832  ^ 

Oberarzt  1.  Klasse  Oberst  7056  „ 

„       2.      „  Oberstlieutenant    5328  „ 

Regimentsarzt  u.  Regimentsapotheker  1.  Klasse  )     .  3600  ^ 

Major 

Bataillonsarzt  u.  Bataillonsapotheker  1.  Klasse    Hauptmann  1632  „ 

„          „             „             2*      n       Lieutenant  1440  „ 

Unterchirurg  u.  Unterapotheker                       Unterlieutenant  864  „ 

Der  Generalinspektor  bezieht  ausserdem  zwei  Rationen.   Im  Kriege 
sind  sämmtliche  Aerzte  beritten. 

Es  sind  etatsmässig  *) : 

1  Generalinspektor. 
5  Oberärzte. 

16  Regimentsärzte  1.  Klasse. 
8  „  2.  ^ 

28  Bataillonsärzte  1.  Klasse. 

31  Unterchinu^n. 
1  Regimentsapotheker  1.  Klasse. 

3  Bataillonsapotheker  1.  „ 


In  den  folgenden  Zahlen  sind  die  Aerzte  nnd  Apotheker  fttr  die  neu  errich- 
teten Regimenter  (S.  Seite  932  und  933  Anmerkungen)  nicht  enthalten. 
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6  Bataillonsapotheker  2.  Klaaae. 
23  Unterapotheker. 
Hiernach  entfällt  im  Frieden  auf  etwa  650  Mann  der  regulären  Armee 
ein  Arzt.   Im  Kriege  wird  der  Etat  nach  Bedarf  erhöht. 
Die  Vertheilung  dieses  Personals  ist  folgende: 
Generalinspektor,  Chef  des  Sanitätswesens. 
5  Oberärzte,  Chefs  der  Militärhospitäler. 

24  Regimentsärzte,  davon:  8  in  den  Gamisonspitälem ;  bei  8  In- 
fanterie-Regimentern je  1 ;  bei  2  Kavallerie-Regimentem  je 
2  und  bei  2  Aiüllerie-Regimentern  je  2. 

46  Bataillonsärzte,  davon:  16  in  den  Gamisonspitälem ;  bei  8  In- 
fanterie -  Regimentern  je  2;  bei  4  Jäger  -  Bataillonen  je  1; 

1  beim  Genie-Bataillon;  1  bei  der  Train-Schwadron;  1  bei 
der  Militärschule;  1  bei  der  Schule  fUr  Infanterie-  und  Ka- 
vallerie-Offiziere; 6  bei  der  Flotille, 

31  Unterchirurgen,  davon:  10  in  den  Gamisonspitälem;  bei  8  In- 
fanterie-Regimentem  je  1;  bei  4  Jäger -Bataillonen  je  1; 
bei  2  Kavallerie-Regimentem  je  1 ;  bei  2  Artillerie -Regi- 
mentem  je  1;  1  beim  Genie -Bataillon;  1  bei  der  Train- 
Schwadron  ;  1  bei  der  Schule  für  Infanterie-  und  Kavallerie 
Offiziere;  2  bei  der  Flotille. 
4  Regimentsapotheker,  in  den  Gamisonspitälem. 
9  Bataillonsapotheker,  ebendaselbst. 

23  Unterapotheker,  davon:  6  in  den  Gamisonspitälem ;  bei  8  In- 
fanterie-Regimentem  je  1 ;  bei  4  Jäger-Bataillonen  je  1 ;  bei 

2  Kavallerie-Regimentem  je  1;  bei  2  Artillerie-Regimenteni 
je  1;  1  beim  Genie-Bataillon. 

Die  rumänischen  Militärärzte,  Chirurgen  und  Apotheker  stehen  den 
Truppenoffizieren  desselben  Ranges  gleich.  Sie  haben,  yorauagesetzt,  daas 
sie  im  Dienst  sind  und  in  Uniform  erscheinen,  Disziplinarstrafgewalt.  Von 
der  Mannschaft  werden  ihnen  dieselben  Ehrenbezeugungen  erwiesen,  wie 
den  Offizieren. 

Die  Militärärzte  gehen  seit  der  im  Jahre  1870  erfolgten  Errichtung 
einer  medizinischen  Fakultät  aus  den  Studirenden  der  Medizin  hervor. 
Je  nachdem  diese  nach  zweijährigem  Kursus  das  Examen  ala  Externe 
oder  nach  beendigtem  Studium  dasjenige  als  Interne  der  Spitaler  bestanden 
haben,  werden  dieselben  in  der  Armee  als  Unterchirurgen  oder  Bataillona- 
ärzte  angestellt.  Doktoren  der  Medizin  treten  sofort  als  Regimentsärxte 
ein.   Während  eines  Krieges  sind  alle  Aerzte  des  Landes  dienstpflichtig. 
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Die  Sanitäts-Kompagnie  besteht  ans: 
1  Hauptmann. 
3  Lieutenants. 

326  Sanitäts-Unteroffizieren  und  Soldaten. 

Oamisonhospitäler  befinden  Bich  in  Bukarest,  Jassy,  Galatz  und 
Krajova.  Jedem  Hospital  steht  ein  Oberarzt  als  Chef  vor.  Ein  Intendantur- 
beamter versieht  neben  demselben  den  Verwaltungsdienst.  Jedes  Regiment 
bez.  jeder  selbständige  Truppentheil  besitzt  in  seinem  Kasernement  ein 
Krankenlokal  mit  durchschnittlich  30  Betten,  welchem  der  Regiments-  oder 
Bataillons-Arzt  vorsteht.  Bei  eintretendem  Bedürfniss  werden  provisorische 
Hospitäler  errichtet  und  für  den  Dienst  in  denselben  Zivilärzte  auf  Zeit 
angenommen. 

Die  Organisation  des  rumänischen  Feldsanitätsdienstes  ist  folgende: 
Die  rumänische  Armee  besitzt  für  jede  ihrer  4  'Divisionen  eine 
Divisions-Ambulanz  und  ausserdem  eine  in  4  Sektionen  zerlegbare, 
dem  Hauptquartier  des  Armee -Oberbefehlshabers  zur  Verfügung  stehende 
Reserve- Ambulanz. 

Jede  Divisions -Ambulanz  bez.  jede  Sektion  der  Reserve -Ambulanz 
soll  etatsmässig  bestehen  aus: 

1  Oberst;  als  Chef. 

3  Regiments-  oder  Bataillons-Aerzten. 

8  Bataillonsärzten. 

2  ünterchirurgen. 
1  Apotheker. 

1  ünterapotheker. 
1  Offizier 


c      X     I  der  Sanitätsmannschaft. 
8  Soldaten 

8  Krankentransportwagen. 

4  Furgons  zum  Transport  von  Verbandmaterial,  Leib-  und  Bett- 
wäsche, Medikamenten  und  Nahrungsmitteln. 
10  Materialienwagen. 
1  Dampfktlche. 

10  grossen  Zelten  für  Verwimdete. 

4  kleinen  Zelten  für  verwundete  Offiziere. 

1  Operationszelt. 

1  Depotzelt. 

2  Zelten  fttr  das  ärztliche  Personal. 
Zelten  fttr  die  Sanitätsmannschaft. 

Knorr,  Hetref-SanltHUweftn«  VI.  61 
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.  Für  die  Aerzte  vom  Bange  eineg  Majors  aufwärts  ist  bei  jtder 
Ambulanz  ein  zweispänniger  Wagen  vorhanden.  Sämmtliche  Aerzte  sind 
beritten. 

Mit  der  Reserve  -  Ambulanz  steht  ein  Depot  von  Verbandmaterialy 
Instrumenten  u.  s.  w.  in  Verbindung. 

Jedes  Linien -Infanterie -Regiment  hat  3  Aerzte,  1  Apotheker  imd 
24  Sanitätssoldaten;  jedes  Linien -Kavallerie-  bez.  Artillerie -Regiment  je 
2  Aerzte,  1  Apotheker  und  12  Sanitätssoldaten  und  p.  Sehwadron  bez. 
Batterie  ausserdem  einen  Unterchirurgen;  jedes  Pionier-  und  Jäger- 
Bataillon  je  1  Arzt,  1  Unterchirurgen,  1  Apotheker  und  12  Sanitäts* 
Soldaten;  jedes  Dorobantzen-Regiment  2  Aerzte;  jedes  Galaraschi-Begiment 
1  Arzt,  1  Apotheker,  1  Unterchirurgen  und  —  wie  bei  dem  stehenden 
Heere  —  jedes  eine  entsprechende  Anzahl  Sanitätssoldaten.  Jedes 
Regiment  fuhrt  einen  kleinen  Wagen,  enthaltend  4  geflochtene  Weiden- 
körbe mit  Verbandmitteln,  Instrumenten  und  Medikamenten,  sodann  10 
Tragbahren  und  eine  Feldapotheke  mit  sich. 

Der  Punkt  zur  Aufstellung  einer  Ambulanz  wird  vom  Chefarzt  der- 
selben im  Verein  mit  dem  Chef  des  Generalstabes  gewählt  und  bestimmt 
Als  Regel  gilt,  dass  er  nicht  weiter  rückwärts  liegen  dürfe,  als  diea  die 
Deckung  vor  den  feindlichen  Granaten  erheischt. 

Im  Falle  eines  Gefechts  begeben  sich  die  mit  Tragbahren  versehenen 
Sanitätssoldaten  der  Ambulanzen  bez.  deren  Wagen  auf  die  vor  ihnen 
gelegenen  Regimentsverbandplätze  und  tragen  bez.  fahren  die  von  den 
Blessirtenträgern  der  Truppen  aus  der  Feuerlinie  zurückgebrachten  Ver- 
wundeten von  dort  nach  den  Ambulanzen. 

Jeder  Sanitätssoldat  ist  mit  einer  Verbandtasche  und  einer  Labe- 
flasche versehen.  Auf  allen  Sanitätswagen  befinden  sich  Tonnen  mit  Vor- 
räthen  von  Wein  und  Wasser  für  die  Kranken.»  Auf  dem  Verbandplatze 
der  Ambulanz  hält  die  Feldküche  für  die  Verwundeten  eine  heisse, 
schmackhafte  Eümmelsuppe  bereit.  Für  diejenigen  Punkte,  welche  die 
Wagen  mit  ihren  Vorräthen  an  Wein  und  Wasser  des  stariien  Feuers 
oder  unüberwindlicher  Terrainverhältnisse  wegen  nicht  erreichen  können, 
sind  Esel  und  Maultbiere  bereit,  welche  je  eine  Tonne  mit  Wein  und  eine 
mit  Wasser  auf  dem  Rücken  tragen. 

Die  grossen  Zelte  fassen  bis  zu  15  Mann.  Die  kleineren  koniachen 
sind  ausschliesslich  für  Offiziere  bestimmt.  Von  Operirten  werden  nnr 
8 — 9  Mann  in  einem  Zelte  gelagert  Sämmtliche  Verwundete  haben  Trag- 
bahren als  Lagerstätten.  — 
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Im  Betriebe  des  rnmänischen  SanitätswesenB  während  des  Krieges 
mit  der  Türkei  in  den  Jahren  1877/78  trat  ein  eigenthümlicher,  darin 
bestehender  Daalismos  zu  Tage,  dass  der  Dienst  südlich  der  Denan  von 
dem  Sanitätschef  der  Armee,  Generalinspektor  Dr.  Davila,  nördlich  der- 
selben aber  von  dem  Chef  des  Zivil-Sanitätswesens,  Generaldirek^r  Dr. 
Gapsa,  geleitet  wurde.  Dieser  Dualismus  findet  nach  dem  von  General- 
arzt Dr.  Cammerer  erstatteten  „Generalberichi'' darin  seine  Erklärung, 
,,dass  der  Krieg  nicht  von  langer  Hand  vorbereitet  war,  dass  die  Armee, 
in  aller  Eile  ausgerüstet,  mit  ihrem  ganzen  Sanitäts-Personal  und  Material 
die  Donau  überschritten  hatte  und  es  sich  daher  im  Inlande  um  eine 
Reihe  von  Improvisationen  handeln  musste,  deren  Organisation  nicht  von 
jenseits  der  Donau  her  geleitet  werden  konnte.*^ 

^Möglich  war  derselbe  nur,*^  heisst  es  in  dem  Generalberichte 
wörtlich,  „unter  den  ganz  besonderen,  denkbarst  einfachen  Verhältnissen 
dieses  Krieges,  infolge  deren  alle  Zwischenglieder  zwischen  der  Feldarmee 
und  Heimath,  die  durch  fortschreitende  Kriegsoperationen  nothwendig 
bedingt  sind  und  einen  steten  Wechsel  der  Ressortverhältnisse  nach  sich 
ziehen,  in  Fortfall  kommen  konnten.  Das  Zusammenwirken  beider  Fak- 
toren war  dadurch  gesichert,  dass  beide  dem  Minister  Bratiano,  der 
zugleich  Kriegs-Minister  und  Minister  des  Innern  war,  unterstanden." 

Trotz  der  mannigfachen  Schwierigkeiten  und  Hindemisse,  mit  welchen 
der  rumänische  Sanitätsdienst  während  des  Feldzuges  zu  kämpfen  hatte, 
waren  seine  Erfolge  doch  hervorragende.  Die  Organisation  desselben 
wird  von  allen  Augenzeugen  einstimmig  gerühmt.  So  sagt  Köcher  in 
seinen  „Mittheilungen":**)  „Ordnung,  Sauberkeit  und  reichlicher  Vorrath 
von  Materialien  jeglicher  Art,  sowie  guter  Provisionen  für  die  Küche  und 
Reichthum  an  gutem  Weine  bildeten  die  charakteristischen  Merkmale  aller 

rumänischen  Ambulanzen  und  Etappenlazarethe  Nahrung  und 

Pflege  der  Verwundeten  (im  Etappenlazareth  in  Metschka.  D.  V.)  waren 
ganz  vorzüglich,  ärztliche  Behandlung  im  Durchschnitt  gut,  mithin  bei  der 
herrschenden  Ordnung  und  Sauberkeit,  bei  der  exakten  Administration 

der  Eindruck  des  Ganzen  ausgezeichnet  Die  gute  Organisation 

und  musterhafte  Ordnung  des  rumänischen  Militär  -  Sanitätswesens  ver* 


*)  Generalbericht  über  die  Thätigkeit  der  nach  Riunänien  beurlaubt  ge- 
wesenen Königl.  preuBsischen  Militärärzte,  zuBammengesetzt  und  bearbeitet  vom 
Generalarzt  Dr.  Cammerer,  Korpsarzt  des  IX.  Armee-Corps.   S.  297. 

*)  Das  Sanitäts  wesen  bei  Plewna.  Mittheilangen  u.  s.  w.  von  Dr.  Kücher. 
S.  87/8  und  40. 

61* 
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dankt  der  Staat  lediglich  dem  ungewöhnlichen  VerstandniBS  und  Gesehick, 
so  wie  der  unermüdlichen  Sorgfalt  des  Chefs  des  Militär-Sanitätsweseiis, 
Dr.  Davila;  ferner  Bruberger:*)  ^In  den  folgenden  Tagen  fand  ich 
Gelegenheit,  mir  über  die  Tüchtigkeit  und  Leistungsfähigkeit  der  rumä- 
nischen Feld-Sanitäts-Einrichtungen  jenseits  der  Donau  ein  eigenes  Urtheil 
zu  bifden,  da  ich  sämmtliche  Verwundete  sehen  konnte  und  verbinden 
half;  mit  Freuden  stelle  ich  dem  rumänischen  Sanitäts-Eorps  das  Zengniss 
aus,  dass  meine  Erwartungen  durch  das,  was  ich  gesehen,  bei  Weitem 
übertroffen  worden  sind,  ich  sah  durchweg  zweckmässige  Verbände  und 
selbst  die  Transport- Gypsverbände  waren  tadellos  und  hätten  keinem 
Krankenhause  Schande  gemacht^  und  endlich  Gammerer:**)  „Ich  kann 
nicht  unterlassen,  hier  anzuführen,  dass  nach  den  Mittheilungen  nnparthei- 
ischer  Augenzeugen  die  rumänischen  Ambulanzen  unter  ihrem  energischen, 
thatkräftigen  Chef  mit  grosser  Unerschrockenheit  in  das  Feuer  gegangen 
und  mit  anerkennungswerther  Hingebung  thätig  gewesen  sind.'' 

Vor  Plewna  befanden  sich  die  Ambulanzen  der  3.  und  4.  Division 
nebst  einer  halben  Sektion  der  Reserve- Ambulanz.  Die  übrigen  Sektionen 
der  Letzteren  bildeten  Etappenlazarethe  zwischen  Grivitza  und  Nikopolis 
und  zwar  2  Sektionen  in  Metschka,  1  Sektion  in  Musselim-Selo.  Die  beim 
Dorfe  Riben  am  Wid  stehende  Kavallerie-Brigade  hatte  eine  halbe  Reserve- 
Sektion  bei  sich.  Die  Ambulanz  der  1.  Division  leistete  Etappendienst 
in  Metschka,  die  der  2.  stand  in  Kalafat. 

Die  bei  Plewna  Verwundeten  erhielten  die  erste  Hülfe  in  den  unfern 
Grivitza- Vrbitza  etablirten,  unter  persönlicher  Leitung  des  Generalinspekton 
Dr.  Davila  stehenden  Ambulanzen  der  beiden  oben  genannten  Divisionen. 
Entfernt  von  bewohnten  Orten,  war  auf  einer  Anhöhe  in  möglichster  Nahe 
des  Schlachtfeldes  eine  förmliche  Zeltstadt  entstanden,  in  welcher  500  Ver- 
wundete untergebracht  werden  konnten.  Die  Zelte  befanden  sich  etwa  2  Ki- 
lometer hinter  den  Lagerplätzen  der  Divisionen.  Bei  Auswahl  des  Orts 
war  vor  Allem  auf  gutes  Trinkwasser  Rücksicht  genommen  worden.  Die 
Aerzte  und  Beamten  wohnten  in  Erdhöhlen,  wie  die  rumänischen  Landlente 
sie  zu  ihrem  Aufenthalt  herzurichten  pflegen,  die  Sanitätssoldaten  in  beson* 
deren,  neben  den  Krankenzelten  aufgeschlagenen  kleineren  Lagerselteo 
(Tentes  (Fäbri).  Hinter  den  Zelten,  auf  beiden  Flügeln  des  Lagers,  lag^ 
die  Aborte,  einfache  Gräben,  welche  alle  24  Stunden  ohne  weitere  Des- 
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infektion  zageschBttet  und  an  einer  anderen  Stelle  wieder  ausgehoben 
worden« 

Die  transportfähigen  Kranken  erhielten  von  Griyitza-Vrbitza  znnäehst 
nach  Metschka,  als  erstem,  sodann  nach  Mosselim-Selo,  als  zweitem,  nnd 
endlich  nach  Tnmn-Magnrelli,  als  Hanpt-Etappenpnnkt,  Beförderung.  Von 
Grivitza  nach  Metschka  sind  22  Kilometer,  von  Metschka  nach  Mnsselim- 
Selo  ebenfalls  22  Kilometer,  von  Hosselim-Selo  nach  Tomn-Magarelli 
16  Kilometer.  Von  letzterem  Orte  ans  erfolgte  die  weitere  Erakaation  auf 
verschiedenen  Eisenbahnronten.  Je  nachdem  die  eine  oder  die  andere 
benutzt  werden  sollte,  wurden  die  Kranken  nach  den  Stationen  Slatina, 
Stolnitschi  und  Piatra  bez.  in  westlicher  Richtung  nach  Krajora  und 
Turnu-SeTerin,  in  ostlicher  aber  nach  Pitesti,  Bukarest,  Braila  und  darüber 
hinaus  in  die  Moldau  geschafft. 

Für  den  Transport  der  Verwundeten  von  den  Ambulanzen  nach 
Turnu-Magurelli,  dem  Hanptetappenort  für  sämmtliche  Verwundete,  und 
Yon  dort  zur  Eisenbahn  standen,  ebenso  wie  in  der  Türkei  und  Serbien, 
nur  Bauerwagen  zur  Verfugung,  welche,  so  gut  es  eben  ging  und  je  nach 
dem  Vorhandensein  der  erforderlichen  Materialien,  mit  Stroh  und  Decken 
ausgepolstert  und  mit  Dächern  yon  Schilf  oder  Leinwand  versehen  wurden. 
„Diese  (d.  h.  die  Bauerwagen.  D.  V.)  waren  allerdings^,  sagt  der  Grcne- 
ralbericht  „stets  in  genügender  Menge  zur  Hand,  es  waren  aber  auch 
Fahrzeuge,  wie  sie  nicht  primitiver  gedacht  werden  können.  Von  den 
Baoem  selbst  gefertigt,  befand  sich  in  ihnen  kein  Stück  Eisen,  dafür 
bildeten  aber  die  Bader  ein  Octogon,  das  der  Kreisform  nur  unvollkommen 
zustrebte.  Etwas  gemildert  wurden  die  Stosse  beim  Fahren  durch  die 
Beschaffenheit  des  Bodens,  der  entweder  tief  aufgeweicht  oder  doch  nur 
so  weit  ausgetrocknet  war,  dass  er  eine  gewisse  Elasticitat  behielt  Be- 
spannt waren  die  Wagen  durchweg  mit  Ochsen,  die  bei  einer  zweimaligen 
Rast  zum  Fressen  und  Saufen  nur  20  Kilometer  im  Tage  zurücklegten, 
so  dass  der  Transport  von  Plewna  nach  Tumu-Magurelli  meist  5  Tage, 
der  weitere  Transport  von  da  bis  zur  Bahn  4  bis  6  Tage  dauerte.  Büffel, 
die  sonst  viel  als  Zugthiere  verwendet  werden,  waren  für  den  Verwundeten- 
Transport  nicht  zu  gebrauchen,  weil  sie,  zumal  in  den  heissen  Sommer- 
monaten, unvermuthet  in  den  nächsten  Sumpf  gehen,  um  ein  Bad  zu 
nelimenv  Als  Mitte  Dezember  der  Winter  mit  voller  Strenge  eintrat  und 
der  Schnee  mehrere  Fuss  hoch  fiel,  wurden  Schlitten  das  einzig  mögliche 
Beförderungsmittel.    Gerade  in  die  Zeit  der  schrecklichen  Kordoststürme, 


^  Cammerer.  Generalberieht  u.  s.  w.  S.  302. 


944 


die  den  Winter  einleiteten,  fiel  der  Massentransport  der  tttrkischen  Kranken, 
Verwundeten  und  Gefangenen.  Tansende  sind  dieser  fdrchtbaren  Elemen- 
targewalt, gegen  die  Menschenmacht  nichts  vermochte,  znm  Opfer  gefallen 
und  auch  diejenigen,  welche  das  Ziel  erreichten,  haben  sich  in  einem 
Zustande  befunden,  der  jeder  Beschreibung  spottet."  lieber  dasselbe 
Thema  sagt  ein  anderer  Augenzeuge,  Stabsarzt  Dr.  Bruberger,  Folgendes*): 
„Als  Transportmittel  zur  Evakuation  sind  ausschliesslich  gewohnlich  Bauer- 
wagen  in  Gebrauch,  die  mit  zwei  im  Joche  gehenden  kleinen,  grau  weissen 
Ochsen  bespannt  sind.  Diese  Gefährte,  Wagen,  Ochsen  sammt  ihren 
Führern,  sind  überall  im  Lande  requirirt.  Sie  führen  der  Armee  ihre 
Bedürfhisse  zu  und  bringen  Kranke  und  Verwundete  zurück.  So  sehr  ich 
geneigt  war,  für  diese  Transportmittel  in  der  Erinnerung  an  unsere  schonen 
Erankentransportwagen  ein  mitleidiges  Lächeln  zu  haben,  so  sehr  habe 
ich  meine  Ansicht  geändert,  nachdem  ich  einen  derartigen  Zug  in  Funktion 
gesehen  habe.  Eine  so  liebenswürdige  Geduld  und  Ausdauer  und  An* 
spruchslosigkeit,  wie  sie  die  Führer  der  Wagen  und  die  Thiere  zeigen, 
kann  man  nicht  leicht  wieder  finden.  Mit  Pünktlichkeit  findet  sich  am 
Morgen  der  rumänische  Bauer  mit  seinem  Gespann  an  der  befohlenen 
Stelle  ein,  ohne  viel  Worte  und  ohne  einen  Augenblick  seinen  Wagen  mit 
Verwundeten  zu  verlassen,  schreitet  er  den  Tag  über  neben  demselben 
her,  ein  Stück  Brot,  etwas  gerösteter  Mais  genügen  ihm  für  den  Tag; 
Abends  fährt  der  Wagenpark  in  der  Nähe  der  Ambulance  auf,  ein  Zwetsch- 
genschnaps, Wasser  und  Brot  bilden  die  Bedürfnisse  des  neben  seinem 
Wagen  auf  wenig  Maisstroh  am  Feuer  ruhenden  Bauern,  die  Ochsen  werden 
mit  einem  Handgriff  aus  ihrem  Joch  befreit,  suchen  sich  in  der  aDer- 
nächsten  Umgebung  ihr  Futter  selbst  und  nehmen  tagelang  mit  Maisstroh, 
das  sich  überall  in  Rumänien  findet,  vorlieb.  Bationen  für  Menschen  und 
Vieh  zu  besorgen,  ist  auf  diese  Weise  der  Verwaltung  buchstäblich  erspart 
Die  Verwundeten  auf  den  Wagen  befinden  sich  dabei  durchaus  nicht 
schlecht,  die  mangelnden  Federn  an  den  Wagen  ersetzt  der  weiche  Lehm- 
boden, in  den  sich  die  nicht  runden,  sondern  achteckigen  Räder  einsenken, 
und  die  langsame  aber  absolut  gleichmässige  Fortbewegung  der  Thiere. 
Ich  war  geneigt,  bei  den  Verwundeten  vom  19.  October,  die  zum  grössten 
Theil  am  23.,  24.  und  25.  in  Turnu-Magurelli  eintrafen,  üble  Folgen  des 
Transports  auf  diesen  Wagen  zu  finden,  bin  aber  genöthigt  ausprägen, 
dass  sie  sämmtlich  —  vielleicht  mit  Ausnahme  von  vier  Mann,  von  der 
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zwei  an  acuter  Sepsis,  in  Folge  von  Gangrän  ganzer  Extremitäten,  nnd 
zwei  am  acatesten  Tetanns  zn  Gmnde  gingen  —  den  Transport  recht 
gut  vertragen  hatten.^ 

Für  den  Eisenbahntransport  standen  rnmänischerseits  zwei  Sanitäts- 
züge znr  Disposition.  Dieselben  waren  ans  Güterwagen  zusammengesetzt, 
in  welchen  die  verschiedensten  Snspensionssysteme  zur  Anwendung  kamen. 
Auch  die  rnmänischerseits  betriebene  Donauschifffahrt  kam  der  Evakuation 
zu  Gute.  So  wurden  speziell  die  zahlreichen  Fieberkranken  der  Dobrud- 
schaarmee  von  Tschernowoda  per  Dampfschiff  nach  Braila  und  von  dort 
mittelst  Eisenbahn  weiter  befördert. 

Der  wichtigste  Punkt  für  die  Krankenpflege  war,  wie  schon  ange- 
deutet, Tumu-Magurelli«  Dort  sammelten  sich  die  sämmtlichen  Verwun- 
deten nnd  Kranken  der  Operationsarmee.  Die  etwa  6000  Einwohner 
zählende  Stadt  glich  einem  einzigen  grossen  Hospitale.  Es  konnten  in 
derselben  gegen  2000  Pfleglinge  untergebracht  werden,  eine  Zahl,  welche, 
angesichts  der  vorzüglich  geregelten  Evakuation,  indess  gewöhnlich  nicht 
erreicht  wurde. 

An  der  Spitze  des  gesammten  ärztlichen  Dienstes  in  Turnu-Magurelli 
stand  Dr.  Calendero.    Den  Evakuationsdienst  leitete  Dr.  Grecesco. 

Von  den  in  Turnu-Magurelli  etablirten  Hospitälern  sind  zu  erwähnen : 

Das  grosse  Zentralhospital  (Königl.  Preussischer  Ober- 
stabsarzt Dr.  Hahn,  Dren.  Economu  und  Dianu)  in  der  Doro- 
bantzen-Kaseme,  einem  am  östlichen  Ende  der  Stadt,  auf  einer 
Anhöhe  gelegenen,  grossen  massiven  Gebäude  mit  16  hellen, 
hohen  und  luftigen  Sälen  zu  je  20  Betten. 

Das  Hospital  der  Damen  von  Jassy  (Dren.  Buss, 
Vater  und  Sohn)  unter  speziellem  Protektorat  I.  H.  der  Frau 
Fürstin  Elisabeth,  ein  Gasthof  (Hötel  Beifort),  mit  50  Verwun- 
deten, zum  Theil  Offizieren,  belegt. 

Die  Baracken  des  Bethen  Kreuzes  (Dren.  Fiala, 
Velano,  Petrini  und  Duner),  vier  parallel  zu  einander  stehende 
Baracken  zu  je  30  Betten.  Mit  den  gewöhnlichen  Dachreitern 
versehen,  war  die  Wandung  der  Baracken  ursprünglich  eine 
einfache  Bretterlage,  wurde  jedoch  später,  als  die  kalten  Oktober- 
nächte dies  nothwendig  machten,  mit  einer  dicken  Lage  Flecht- 
werk aus  Binsen  verkleidet  und  das  Dach  mit  Strohmatten  be- 
deckt. Im  Innern  aufgestellte  eiserne  Oefen  erhielten  bei  einer  Luft- 
temperatur von-(-3^R.  eine  innere  Temperatur  von-}- 16—17  ^B, 
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Das  Hospital  des  Vereins  Independente  (Dr.  Poli- 
cbronie),  ein  grosses  Priyathaus  mit  vielen,  für  die  Unterbringmig 
von  Verwundeten  geeigneten  grösseren  und  kleineren  Zimmern.*) 

Die  Scola  Orasiului  (Stadtsehnle)  mit  einem  Banm  fSr 
80—100  Verwundete. 

Ausserdem  war  eine  Anzahl  Fruchtböden,  hohe  dureh  Sparrenwerk 
gestützte  und  durch  zahlreiche  Dachluken  ventilirte  Baume,  zur  Aufnahme 
von  Leichtverwundeten  und  Leichtkranken  hergerichtet.  Innere  Kranke 
fanden  zum  grSssten  Theil  in  dem  städtischen  Zivilspital  (SpäaluM  Tde- 
onnanu)  und  in  einem  provisorisch  errichteten  Zeltspital  (Dr.  Arseni) 
Unterkunft.  Die  Etappenlazarethe  in  Metschka  und  in  Musselim -Selo 
konnten  800  bez.  3—400  Verwundete  oder  Kranke  aufnehmen  und 
pflegen.  — 

Die  Organisation  des  amtlichen  Hospital-  und  Evakuations-Dienstea 
im  Bücken  der  Armee  war,  wie  schon  erwähnt,  der  Zivil-Sanitätsdirektion 
übertragen.  Unter  dem  Chef  derselben,  Dr.  Capsa,  fungirten  Beamte 
dieser  Behörde.  Die  Anlage  der  Etappenhospitäler  leitete  Dr.  Felix. 
Für  jeden  Distrikt  war  eine  Sanitätskommission  bestellt,  welche,  unter 
Vorsitz  des  Präfekten,  in  der  Begel  aus  dem  Distriktsarzt  und  dem  Orts- 
vorsteher (Primär)  der  Distriktshauptstadt  zusammengesetzt  war.  Diese 
Kommission  hatte  alles  zur  Einrichtuug  und  zum  Betriebe  der  Hospitäler 
Nothwendige  zu  beschaffen  und  war  ihr  zu  dem  Behufe  ein  ausgedehntes 
Bequisitionsrecht  eingeräumt. 

Die  amtliche  Krankenpflege  im  Bücken  der  Armee  verfügte  über 
1890,  in  Zelten  untergebrachten  Betten  und  über  je  630  Betten  in  den 
Lazarethen  zu  Bukarest,  Plojesti,  Buseo,  Braila  und  Bukeo.  Ausserdem 
waren  noch  die  Kasernen  in  Pitesti  und  Tumu-Severin  zu  Lazarethzwecken 
eingerichtet.  In  Slatina,  Corbu,  Stolnitschi  und  Piatra  befanden  sich  provi- 
sorische Feldspitäler.  Die  transportfähigen  Kranken  wurden  über  das 
ganze  Land  vertheilt.  — 

Auch  um  die  rumänische  Armee  hat  sich  die  freiwillige  Hülfe  ver- 
dient gemacht.  Was  zunächst  den  nationalen  Theil  derselben  anbelangt, 
so  ging  die  Frau  Fürstin  Elisabeth  dem  Lande  mit  leuchtendstem  Bei- 
spiele voran.  An  der  Spitze  des  nach  den  Regeln  des  Genfer  Vertrages, 
welchem  Rumänien  am  30.  November  1874  beigetreten  war,  im  JnU  1876 
auf  Veranlassung  jener  hohen  Frau  begründeten  Hülfsvereins  vom  Rothen 
Kreuze  stand  Fürst  Demetrius  Ghika.    Rumänische  Damen  unterzogen 


*)  Der  Verein  unterhielt  ein  zweites  Lazareth  in  Krigova. 
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Bichl  angesiohts  des  grossen  Mangels  an  gntem  nnd  geschultem  Hälfs- 
personale,  selbst  der  Krankenpflege.  Besonders  erwähnenswerth  ist  die 
Thätigkeit  der  Frau  Codreann  aus  Jassy,  welche  mit  seltener  Ausdauer 
bei  allen  chirurgischen  Operationen  assistirte,  ferner  der  Frau  Rosetti  aus 
Bukarest,  welche  dem  Philantropie-Hospital  ebendaselbst  vorstand,  sodann 
der  Damen  Falcoiano,  Sturdza  u.  a.  m. 

Zum  ersten  Male  geschah  es  auch  in  Rumänien,  dass  sich  das  Pflege- 
personal der  freiwilligen  Hülfe  aus  den  zahlreichen  im  Lande  domizilirten 
Nonnen  und  Mönchen  rekrutirte. 

In  Bukarest,  Fratesti,  Simnitza,  Krajova  und  Petrochani  wurden 
Lazarethe  unterhalten,  an  mehreren  Orten  Depots  errichtet,  femer  ein 
Park  von  200  Wagen  und  ein  Sanitätszug  in  Dienst  gestellt. 

Jeder  der  Diyisions-Ambulanzen  war  eine  Sektion  des  Rothen  Kreuzes 
zugetheilt.  Bei  der  3.  Division  befand  sich  die  Sektion  der  Juden  von 
Bukarest;  bei  der  4.  die  Sektion  der  Damen  von  Jassy;  bei  der  1.  (Re- 
serve-)Division  eine  Sektion  der  Hauptverwaltung  des  Rothen  Kreuzes. 
Letztere  hatte  ausserdem  noch  je  eine  Sektion  in  Metschka  und  Musselim- 
Selo  stationirt. 

Während  eines  Gefechts  begab  sich  das  gesammte,  in  der  Nähe  des 
Kampfplatzes  befindliche  Personal  des  Rothen  Kreuzes  auf  die  Verband- 
plätze, leistete  dort  Hälfe  und  fährte  schliesslich  die  Verwundetentrans- 
porte in  die  Ambulanzen  bez.  in  das  Etappenlazareth  nach  Metschka.  — 

Was  die  internationale  freiwillige  Hälfe  anbelangt,  so  ist  in  erster 
Linie  das  unter  dem  Protektorate  L  M.  der  deutschen  Kaiserin,  Königin 
Angusta  von  Preussen  stehende  und  von  dem  Ober-Tribunalsrath  v.  Hol- 
leben in  Berlin  geleitete  Zentral-Komite  der  deutschen  Vereine  zur 
Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erkrankter  Krieger  zu  nennen. 

Abgesehen  von  der  durch  reichliche  Spenden  an  Qeld  und  Mate- 
rialien fär  die  russisch -rumänischen  Verwundeten  bethätigten  Hülfsbereit- 
willigkeit,  ist  es  ein  ausserhalb  des  Rahmens  der  eigentlichen  internatio- 
nalen Unterstützung  der  Kriegsopfer  liegender,  der  Humanität  geleisteter 
Dienst,  durch  welchen  sich  das  deutsche  Zentral-Komite  während  des 
russisch-türkischen  Feldzuges  anerkennenswerthe  allgemeine  Verdienste 
erworben  hat. 

Die  russischen  Eisenbahnen  haben  nämlich  eine  grössere  Spurweite, 
als  diejenigen  im  übrigen  Europa,  speziell  auch  die  rumänischen.  Dem- 
zufolge konnten  die  in  Russland  zur  Verfügung  stehenden  Sanitätszüge  in 
Rumänien  nicht  verwendet  werden.    Das  russische  Zentral-Komite  des 
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Rothen  Kreuzes  hatte  daher  die  Herstellnng  einer  Anzahl  dienattachtiger 
Sanitatszäge  äbemommen  und  bei  Ausfnhning  dieses  Vorhabens  gegen 
Ende  Hai  1877  die  Hälfe  des  deutschen  dahin  angerufen,  für  russische 
Rechnung  in  Berlin  3  Züge  zu  24  Wagen  ausrüsten  zu  lassen.  Obg^ich 
das  gesammte  Inventar  der  Krankenküchen  und  Depotwagen  yoUstindig 
neu  beschafft  werden  musste,  war  der  erste  Train  doch  bereits  am  15.  Juni 
1877  marschbereit  und  wurde  am  nächstfolgenden  Tage  unter  Leitung 
eines  besonderen  Delegirten,  des  Rittergutsbesitzers  v.  Honika-Hersogs- 
walde,  nach  Bukarest  abgelassen.  Der  zweite  folgte  am  2.  Juli  1877 
unter  Fuhrung  des  Rittergutsbesitzers  y.  Schenk-Kavenzien.  Der  dritte 
wurde  am  14.  Juli  Yon  russischen  Delegirten  in  Berlin  abgeholt. 

Nachdem  schon  mit  diesen  Zügen  eine  erhebliche  Hasse  Sanitats- 
material aller  Art  auf  den  Kriegsschauplatz  spedirt  worden  war,  ging  der 
Delegirte  v.  Honika  am  18.  Oktober  abermals  mit  einer  aus  37  grossen 
Kisten  und  einer  Menge  lose  verpackter  Apparate  bestehenden  Sendung, 
welche  zur  Hälfte  für  russische  und  zur  Hälfte  für  rumänische  Kranken- 
anstalten bestimmt  war,  nach  Bukarest  ab.  Am  20.  Dezember  1877  folgte 
sodann  ein  weiterer  Transport  von  69  Kisten  und  Ballen,  zu  welchem 
u.  A.  1000  neue  wollene  Decken,  1000  neue  Lazarethanzüge  und  mehrere 
1000,  zum  Grosstheil  neue  Hemden  gehörten.  Eine  am  4.  Februar  1878 
abgelassene  Sendung  bestand  aus  29  Kisten  Material,  darunter  wiederum 
1000  neue  Lazarethanzüge. 

Die  von  dem  deutschen  Zentral -Komite  den  russisch -rumänischen 
Verwundeten  gespendete  Hülfe  beziffert  sich  auf  69624,03  JC.  — 

Preussischerseits  begaben  sich  gegen  Ende  September  1877  der 
(Generalarzt  Dr.  Cammerer,  die  Oberstabsärzte  Dren.  Gaehde,  Hahn, 
Peiper  und  Bussenius,  femer  die  Stabsärzte  Dren.  v.  Scheven,  Vahl, 
Bruberger  und  Stricker  auf  den  Kriegsschauplatz  und  leisteten  dort 
sehr  wesentliche  Dienste.  Aus  Frankreich  fanden  sich  ebendaselbst  einige 
Studenten,  aus  England  4  Aerzte  und  3  Studenten,  aus  Schweden  ein 
Arzt  ein. 

I.  M.  die  Königin  Carola  von  Sachsen  entsendete  auch  nach  Buka- 
rest eine  Anzahl  Albertinerinnen,  deren  Hülfe  von  um  so  höherem  Werth 
war,  je  weniger  die  einheimischen  Pflegekräfte  zu  leisten  vermochten. 

In  Bukarest  befand  sich  ein  englisches  Hospital.  — 
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Montenegro. 


Das  kleine,  in  der  Geschichte  aber  oft  erwähnte  Gebirgsland,  welchem 
die  Venetianer  einst  den  Namen  Montenegro  gaben,  heisst  bei  den  slavi- 
sehen  Eingeborenen  selbst  Czemagora  (Tschernagorst),  bei  den  Türken 
Kara-dagh  und  bei  den  Albanesen  Mcd'Esija  d.  i.  Schwarzer  Berg. 

Die  tapferen  Serben,  welche  dem  Blutbade  des  Amselfeldes  ent- 
ronnen waren,  flüchteten  unter  Führung  Straschimir  Iwo's,  genannt 
Czemqj  d.  i.  der  Schwarze,  in  die  Felsenwüste,  welche  Dalmatien,  die 
Herzegowina  und  den  ganzen  Norden  Albaniens  beherrscht,  und  behaup- 
teten dort,  mit  geringer  Unterbrechung  nahezu  500  Jahre,  unausgesetzt 
für  dieselbe  kämpfend,  unausgesetzt  für  dieselbe  blutend,  ihre  Unabhän- 
gigkeit von  türkischer  Gewaltherrschaft.  Im  Jahre  1516  dankte  der  letzte 
Spross  des  von  Iwo  begründeten  Geschlechtes  der  Tschemojewitsch^ 
Durady  V.  (Georg),  veranlasst  durch  seine  kinderlose  Gattin,  eine  Ve- 
netianerin  aus  dem  Hause  Mocenigo,  ab  und  legte  die  Regierutagsgewalt, 
die  Kirche  zur  Lenkerin  der  Geschicke  des  Freistaats  machend,  in  die 
Hände  des  Metropoliten  Germanos.   Von  nun  an  wurde  das  Land  von 


Hauptquellen : 

Die  Slaven  der  Türkei  oder  die  Montenegriner,  Serbier,  Bosniaken,  Alba- 
nesen und  Bulgaren,  ihre  Kräfte  und  Mittel,  ihr  Streben  und  ihr  politischer  Fortschritt. 
Von  Cyprian  Robert.  Ans  dem  Französischen  überBetst,  erörtert  und  berichtigt  von 
Marko  FeodorowitBch.  Dresden  und  Leipzig.   1844.   2  Bde. 

Montenegro  und  die  Montenegriner.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  euro- 
päischen Türkei  und  des  serbischen  Volkes.   Stuttgart  und  Tübingen.  1837. 

Globus.  Ulustrirte  Zeitschrift  für  Länder-  und  Völkerkunde  u.  s.  w.  Begründet 
von  Karl  Andree.  In  Verbindung  mit  Fachmännern  herausgegeben  von  Dr.  Richard 
Kiepert  XXXII.  Band.  Braanschweig  1877.  Artikel:  Montenegro.  Nach  Charles 
Yriarte,  G.  Frilley  und  Jovan  Wlahovitj. 

Erlebnisse  in  Montenegro.  (Von  Oktober  1875  bis  März  1876).  Mitthei- 
Inngen  von  Dr.  Hickl,  gewesenem  Spitalarste  in  Grahovo  in  Montenegro.  Wiener 
medizinische  Wochenschrift.  Jahrgang  1876  und  1877. 

Sanitäres  über  den  türkisch-montenegrinisch-serbischen  Feldzag  im  Jahre  1876. 
Von  Oberstabsarzt  H.  Frölich.  (Separatabdruck  aus  der  deutschen  militärärzt- 
lichen Zeitschrift   Jahrgang  1877). 
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dem  Bischöfe  und  einem  Anführer  (Vladika)  welcher  Letzterer  neben 
jenem  indess  kaum  über  einen  Schatten  von  Macht  gebot,  regiert  Beide 
Würden  waren  erblich.  Diese  in  der  Familie  Radonitsch,  jene 
seit  1658  in  der  noch  regierenden  Familie  Petrowitsch  ans  NjegoBch^), 
deren  Stammherr  Daniel o  sein  an  die  Türkei  verrathenes  Vaterland  in 
der  Ghristnacht  des  Jahres  1703,  der  sizilianischen  Vesper  des  Landes 
der  schwarzen  Berge,  aus  schmachvoller  Knechtschaft  befreite.  Nach 
100jährigen  Fehden  stellte  sich  Montenegro  unter  den  Schutz  Basslands. 
Es  schlosB  mit  Peter  d.  6r.  1711  ein  Bundniss,  in  welchem  der  nordische 
Herrscher  die  Unabhängigkeit  des  Freistaats  einerseits  feierlichst  aner- 
kannte, andererseits  aber  einen  nicht  unerheblichen  Einfluss  auf  dessen 
Geschicke  gewann.  So  wurde  dem  Zaren  das  sehr  wesentliche  Recht  der 
Bischofsweihe  zugestanden. 

Peter  Petrowitsch  II.  (1830—51)  vereinigte  in  seiner  Person  das 
Amt  des  Herrschers  mit  demjenigen  des  Bischofs,  behielt  indess  für  beide 
die  gemeinschaftliche  Bezeichnung  Vladika  bei.  Sein  Nachfolger  Daniele 
Petrowitsch  (1851 — 60)  trennte  jedoch  beide  Würden  wieder  von  ein- 
ander, indem  er  aus  Montenegro  einen  in  seiner  Dynastie  erblichen  Staat 
machte  und  der  Kirche  die  Bestallung  eines  nur  ihr  dienstbaren  Biachofs 
überliess.  In  den  Anfang  der  Regierung  des  jetzigen  Herrschers,  Nikola  L 
Petrowitsch,  fällt  der  unglückliche  Feldzug  des  Jahres  1862  gegen  die 
Pforte,  in  dessen  Folge,  wenngleich  Montenegro  auch  nicht  zum  Vasallen- 
staat derselben  herabsank,  der  T  nrkei  immerhin  sehr  werthvolle  Berechtig:nngen 
zugestanden  werden  mussten.  Die  Tapferkeit  und  Zähigkeit  der  beiden- 
müthigen  Bergbewohner  im  jüngst  beendeten  Kriege  trug  wesentlich  dazu 
bei,  nicht  nur  diese  Fesseln  zu  brechen,  sondern  auch  den  endlichen  Sieg 
des  Christenthums  über  den  Islam  zur  Wahrheit  gemacht  zu  sehen.  — 

„Nimm  mir  meinen  Bruder  oder  nimm  mir  mein  Gewehr,  das  gilt 
mir  gleich!^,  lautet  ein  montenegrinisches  Sprichwort.  „Montenegro  sei  ein 
stets  schlachtbereites,  stehendes  Feldlager,  seine  Geschichte  ein  langes 
Heldengedicht,  zu  welchem  jeder  neue  Kampf  ein  ruhmreiches  Blatt 
liefere,"  schreiben  wohlunterrichtete  Kenner  seiner  Vergangenheit.  Wahr- 
lich treffender  lässt  sich  der  kriegerische,  alle  andern  Neigungen  beherr- 


*)  Vladika  d.  i.  Herrscher,  Gebieter,  Anführer,  vom  slavischen  Worte 
wladjaet  (rasBiBch)  oder  wladac  (polnisch)  d.  i.  herrschen,  lenken,  gebieten. 

**)  Njegusch  ist  der  zweite  Haaptort  des  Landes.  Nach  demselben  fOhrea 
die  Glieder  der  Familie  Petrowitsch  den  Beinamen  NJegiischi  d.  h.  aus  Njegusefa 
Stammende. 
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achende  Sinn  eines  Volkes  kanm  kennzeichnen,  als  dnrch  solche  Aus- 
sprüche. 

Der  Krieg  mit  den  Maselmännern  ist  seit  Jahrhnnderten  die  liebste, 
man  könnte  sagen,  die  einzige,  die  tägliche  Beschäftigung  der  nrwfichsigen 
Bergbewohner.  Diesem  Kampfe  fem  bleiben,  gilt  für  die  höchste  Schmach; 
den  Erbfeind  sterbend  besiegen,  für  den  Inbegriff  höchster  Glückseligkeit. 
Dem  Tänfling  schon  spricht  man  beim  Antritt  seines  Lebensweges  den 
Wnnsch  ans,  er  möge,  znm  Manne  gereift,  einst  anf  dem  Felde  der  Ehre 
bleiben.  Will  man  einem  Montenegriner  tödlichen  Schimpf  anthnn,  so 
sage  man  ihn:  „Ich  kenne  dich  und  deine  Familie;  alle  deine  Vorfahren 
sind  anf  dem  Bette  bei  den  Weibern  gestorben.'^ 

Der  Tod  ausserhalb  des  Schlachtfeldes  wird  für  das  grösste  Unglück 
angesehen.  Verwandte  sagen,  wie  Robert  wissen  will,  von  einem  der 
Ihrigen,  welcher  natürlichen  Todes  starb,  „er  sei  von  Gott,  dem  grossen 
Mörder,  getödtet  worden."  *) 

Greise,  Frauen,  Kinder  und  Krüppel  schliessen  sich  vom  Kampfe 
nicht  aus,  sei  es  dass  sie  sich  unmittelbar,  sei  es  dass  sie  sich  mittelbar 
daran  betheiligen,  sei  es  dass  sie  selbst  zum  Schwerte  greifen,  sei  es 
dass  sie  die  Kämpfenden  unterstützen.  Selbst  die  Priester  stellen  den 
Dienst  der  Waffe  über  den  des  Altares.  In  Kriegszeiten,  und  wir  haben 
soeben  gesagt,  dass  diese  in  Montenegro  kein  Ende  nehmen,  trifft  man 
die  Popen  feldmässig  ausgerüstet,  den  Handschar  im  Gürtel,  das  Haar 
kurz  geschoren,  triffl;  sie  in  den  Schänken,  als  Mittelpunkt  einer  bewun- 
dernden Zuhörerschaar,  Branntwein  trinkend  und  zur  Chisla  Kriegs- 
lieder singend.  Die  Montenegriner  sind  stolz  auf  ihre  kriegerischen  Priester, 
welche,  in  des  Wortes  thatsächlicher  Bedeutung,  in  der  einen  Hand  das 
Kreuz,  in  der  anderen  das  Schwert  tragen.  Sie  spielen  in  der  Kriegs- 
geschichte des  Landes  eine  hervorragende  Rolle,  indem  sie  eines  Theils 
ihre  Stellung  dazu  benutzen,  den  Hass  des  Volks  gegen  den  Erbfeind 
immer  und  immer  wieder  zu  schüren,  anderen  Theils  aber,  ist  der  Kampf 
entbrannt,  als  kundige  Anführer  mit  den  ihnen  blindlings  gehorchen- 
den Schaaren  in  denselben  ziehen.  „Sie  nehmen  an  allen  Gefechten 
Theil",  sagt  Robert***),  „selbst  an  den  Familienfehden;  da  aber  die 
Kirche  ihren  Dienern  verbietet,  Blut  zu  vergiessen,  so  reizen  sie  nur  die 


*)  Od  Boga,  starog  krvnika.    Robert.    Die  Slavon  der  Türkei   a.  b.  w. 
Theil  L   S.  72. 

**)  Gusla  oder  Gtisly  heisst  die  horizontal  liegende  Harfe. 

***)  Robert.  Die  Slaven  der  Türkei  u.  s.  w.  TheU  I.   S.  72. 
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Streiter  an,  oder  schlagen  den  Feind  zn  Boden,  anstatt  ihn  mit  scharfen 
Waffen  zasammenzuhaaen.^  Uebrigens  verhindert  die  Ansfibnng  des 
Kriegshandwerks  die  Popen  nicht  an  Wahmehmang  ihrer  kirchliehen 
Pflichten,  soweit  es  sich  um  Verrichtung  der  Todtengebete,  Einsegnen 
der  Leichen  and  Messelesen  handelt. 

Nicht  minder  wichtig,  als  die  Priester  sind  dem  montenegrinischen 
Kriegsmanne  —  die  Franen.  So  lange  ihre  Kräfte  es  zulassen,  nehmen 
sie  an  den  Thaten  der  Männer  Theil.  Sie  schaffen  oft  meilenweit  Lebens* 
mittel  und  Munition  herbei,  tragen  die  Verwundeten  aus  dem  Oefecht, 
leisten  ihnen  den  ersten  Beistand,  gehen  als  Spione  den  Spuren  des  Feindes 
nach  und  halten  die  Verbindung  zwischen  den  einzelnen  Schaaren  aufrecht 
Bei  den  Gefechten  laden  sie  die  Gewehre  und  oft  genug  betheiligen  sie 
sich  am  Kampfe  selbst*). 

Trotz  der  steten  Kriegsbereitschaft  Montenegros  war  bis  su  Anfang 
der  ffinfziger  Jahre  von  einer  militärischen  Organisation  des  Landes  eben- 
sowenig die  Rede,  wie  von  einer  eigentlichen  montenegrinischen  Armee, 
geschweige  denn  von  einem  montenegrinischen  Heeres-Sanitätsdienst 

Bedrohte  der  Feind  die  Grenzen,  so  wurde  die  Kunde  der  nahenden 
Gefahr  durch  Fussboten  von  Ort  zu  Ort  getragen  und  von  dazu  eigens 
angestellten  Rufern  in  den  Bergen  verbreitet.  Die  kampfesfähigen  Männer 
griffen  alsbald  zu  den  Waffen,  begaben  sich  eilenden  Schritts  auf  die 
Sammelplätze  und  schaarten  sich  gemeindeweise  um  ihre  Anfuhrer.  Eine 
Vereinigung  der  Streitkräfte,  ein  auf  vorhergehende  Verabredung  begrün- 
detes Zusammenfassen  derselben  fand  nicht  statt  und  doch,  kaum  waren  die 
nächsten  24  Stunden  verflossen,  deckten  seine  todesmuthigen  Sohne  die 
Grenzen  des  Vaterlands  mit  ihren  Leibern. 

Nach  dem  Berichte  des  kattarensischen  Patriziers  Mariano  Bolizza, 
welcher  im  Jahre  1606  als  Kommissär  Venedigs  die  Grenzen  zwischen 
der  Türkei  und  dem  venetianischen  Gebiete  zu  regeln  beauftragt  war, 
konnte  Montenegro  zu  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  von  seiner  etwa 
20000  Seelen  zählenden  Bevölkerung  8000  Krieger  ins  Feld  stellen,  davon 
800  mit  Gewehren,  die  übrigen  mit  Schwert  und  Lanze  bewaffnet**). 

Der  von  Napoleon  L  im  Jahre  1807  zum  Gtouvemeur  von  Kattaro 
ernannte  Oberst  Viaila  de  Sommi^res  entwirft,  was  die  militarisebe 

•)  Montenegro.   Globus.   Bd.  XXXII.   S.  214  und  216. 

**)  Der  betreffende  Reisebericht  befindet  sich  als  Manuskript  in  der  3t  Mutas- 
Bibliothek  unter  dem  Titel:  ReUunone  e  Deeerizione  del  sangiaeato  dt  Scutaru  (44  Blittcr 
in  4  AbtheUungen.  VI.  Cod.  176). 
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Organisation  anbetrifiFt,  in  der  1820  von  ihm  veröffentlichten  Reisebesc^rei- 
bang"*")  über  zwei  Jahrhunderte  später  kein  wesentlich  anderes  Bild. 
Nach  ihm  beläoft  sich  die  Wehrmacht  Montenegros  im  Jahre  1812  in  erster 
Linie  anf*  13000  kampffähige*  Männer,  eine  Zahl,  welche  im  Falle  der 
Noth  während  24  Standen  leicht  nm  das  Doppelte  vermehrt  werden  könne, 
da  eben  jeder  Montenegriner,  vom  Kinde  bis  zum  Greise,  sobald  er  eine 
Waffe  zu  tragen  im  Stande,  sich  zum  Kampfe  ebenso  befähigt,  wie  be- 
rechtigt halte. 

Die  Eintheilung  der  Streitkräfte  war  nach  ihm  die  von  Alters  her  ge- 
bräuchliche, der  ursprünglichen  Gliederung  des  Landes  und  seiner  Bevölke- 
rung angepasste  geblieben.  AUe  von  denselben  Vorfahren  abstammenden  Ver- 
wandten geborten  zu  einer  Familiengemeinschaft  (J5!ra/^u7od.  i.  Brüder- 
schaft oder  Dom  d.  i.  Haus).  Aus  mehreren  derartigen  Gruppen  setzten  sich 
Stämme  (Plemena)  und  aus  einer  Anzahl  von  Stämmen  wiederum  Di- 
strikte (NaJiien)  zusammen.  Jeder  Stamm  bildete  eine  Kompagnie  unter 
Fahrung  ihres  Hauptmanns  (Wojwoda).  Der  Oberbefehl  über  das  Ganze 
lag  in  den  Händen  des  Herrschers  (Vladtka), 

Peter  II.  Petro witsch  war  der  erste  montenegrinische  Herrscher, 
welcher  eine  aus  100  Mann  bestehende  Leibgarde  errichtete,  die  Perjanici**), 
welche  zugleich  Polizei-  und  Gerichtsdienst  versehen  mussten. 

Daniele  Petrowitsch  ist  als  erster  Organisator  der  Wehrkraft 
Montenegros  nach  den  Grundsätzen  europäischer  Zivilisation  anzusehen. 
Er  theilte  das  Land  in  Militärdistrikte,  ernannte  bestimmte  Anführer  für 
die  erforderlichen  Falls  aufzustellenden  Heeresabtheilungen  und  schrieb 
die  Art  und  Weise  vor,  wie  die  Wehrpflichtigen  in  den  Dienst  einzustellen 
seien.  Das  Korps  der  Petjanici  vergrösserte  er  beträchtlich  und  gab  dem- 
selben eine  entsprechende  Formation.  Im  Uebrigen  blieb  Alles  beim  Alten. 
Namentlich  musste  ein  jeder  Vaterlandsvertheidiger  nach  wie  vor  für  seinen 
Unterhalt  und,  mit  Ausnahme  des  spärlich  gelieferten  Pulvers,  auch  für 
Munition  selbst  sorgen. 

Die  irreguläre  Armee,  welche  sich  Daniele  Petrowitsch  auf  diese 
Weise  aus  den  undisziplinirten  Banden  seiner  Berge  zu  schaffen  verstand, 


*)  Vayage  histarique  et  polüique  en  Montinigro,  eofUenant  Vorigine  des  MontMgrins, 
peupU  autocthane  ou  aborigkne  et  trh-peu  eonnu.   2  Vol.   Paris  1820, 

**)  Perjanik  heisst  Jemand,  der  mit  Federn  gescbmückt  ist.  Die  alten  montene- 
iprinisohen  Volkslieder  gedenken  oft  der  Tscheletika,  silberner  Federn,  die  an  der  Kopf- 
bedeckung der  Krieger  flatterten  nnd  deren  Zahl  diejenige  der  Feinde,  welche  der 
Junah  d.  i.  der  Tapfere  enthauptet,  bez.  der  Tttrkenköpfe  anzeigte,  welche  er  dem 
Wojwoden  als  Trophäen  za  Füssen  gelegt  hatte. 
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erhielt  indess  keinerlei  militärische  Schalung.  Nicht  einmal  die  notfa* 
dürftigste  Ausbildang  ihrer  Fährer  warde  fär  erforderlich  erachtet. 

War  der  Feldzag,  za  dem  isie  berufen  worden,  beendet,  so  kehrten 
die  Krieger  in  ihre  Gemeinden  zurück,  nachdem  sie  sich  mit  den  Anführern, 
den  höchsten  nicht  ausgenommen,  in  die  Kriegsbeute  getheilt  hatten. 

Die  üblen  Erfahrungen,  welche  Fürst  Nikola  Petrowitsch  im  Jahre 
1863  gemacht  hatte,  führten  zu  einer  weitergehenden  Reorganisation. 
Dieselbe  wurde  durch  Fürst  Michael  Obren o witsch  von  Serbien,  welcher 
dem  stammverwandten  Bruderlande  mit  Rath  und  That  zur  Seite  stand, 
aufs  Wesentlichste  unterstützt.  Er  schickte  Ingenieure,  welche  in  grossen 
europäischen  Staaten  ihre  Ausbildung  erhalten  hatten,  nach  Montenegro. 
Von  denselben  wurden  in  Obod  und  in  Gettinje  Arsenale,  in  BraTts  und 
in  anderen  Orten  Pulverfabriken  angelegt.  Serbische  Offiziere  unterwiesen 
die  Montenegriner  ito  Handhabung  der  modernen  Waffen  und  in  anderen 
Zweigen  der  neueren  Kriegskunst. 

Im  Jahre  1870  wurde  die  kleine  Armee  durch  den  serbischen  Grenie- 
offizier  Jovan  Wlahovitj  einer  abermaligen  Umgestaltung  unterzogen,  der- 
selben, welche  in  dem  Feldzuge  des  Jahres  1876  die  erste  Probe  bestand. 

Ihre  Grundzüge  lassen  sich  in  Folgendem  zusammenfassen: 

Ganz  Montenegro  ist  militärisch  organisirt.  Das  Land  zerfällt  in 
8  Distrikte  (Nahien).  Jeder  Distrikt  untersteht  einem  Chef  (Wojtcoda)^ 
welcher  die  Mannschaft  desselben  befehligt.  Die  Distrikte  gliedern  sich 
Stämme  (Plemenajy  denen  Kapitäne  (Kapetani)  vorstehen.  Den  Kapi- 
tänen sind  die  Befehlshaber  von  je  100  Mann  (SMinjari),  diesen  die  Führer 
von  je  10  Mann  (Desetcari)  untergeben.  Durchschnittlich  werden  auf  jedes 
Haus  2  streitbare  Männer  gerechnet,  so  dass  dem  Stotinjar  50,  dem  De- 
setcar  5  Häuser  zugewiesen  sind.  Die  Desetcare,  Stotinjare,  Kapitäne 
und  Wojwoden  repräsentiren  gleichzeitig  die  Militär-,  Administrationa-  and 
Justiz-Behörden.  Dieselben  werden  vom  Fürsten  ernannt.  In  der  Person 
des  Gross- Wojwoden  vereinigen  sich  die  Würden  des  Senatspräsidenten, 
des  obersten  Administrativbeamten  und  des  Oberbefehlshabers  der  gesanunten 
Kriegsmacht. 

Die  Wehrpflicht  ist  eine  allgemeine.  Sie  beginnt  mit  dem  17.  und 
dauert  bis  zum  beendeten  60.  Lebensjahre.  Von  den  abzuleistenden  43 
Dienstjahren  entfallen  die  10  letzteren  auf  die  Reserve.  Die  Geaanuntsahl 
der  streitbaren  Männer  beträgt  25—27000. 

Der  Gestaltung  des  Landes  entsprechend,  besteht  die  Truppe  nur 
aus  Infanterie  und  Gebirgsartillerie. 
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Die  taktische  Einheit  der  Infanterie  ist  die  Kompagnie  (Ccia).  Sie 
zählt  100  Mann.  6 — 10  Kompagnien  bilden  ein  Bataillon,  welches,  soweit 
als  möglich,  alle  Männer  eines  und  desselben  Stammes  in  sich  vereinigt.  Es 
können,  der  Zahl  der  Distrikte  entsprechend,  40  Bataillone  aufgebracht  werden. 

Die  Artillerie  besteht  ans  7  Feld-Batterien  und  einer  Bedienung  von 
270  Mann. 

Im  Kriege  gliedert  sich  diese  Miliz  in  Brigaden  zu  je  zwei  Diyisionen. 
Die  Division  besteht  aus  2 — 6  Bataillonen.  In  dreimal  24  Stunden  kann 
die  montenegrinische  Wehrmacht  an  irgend  einem  Punkte  des  Landes 
konzentrirt  sein. 

An  ständigen  Truppen  sind  vorhanden:  die  aus  100  Reitern  und 
400  Fussgardisten  bestehende  Leibwache  des  Fürsten  und  die  Kadres  für 
die  Milizbataillone,  etwa  4800  Mann. 

Für  seine  Verpflegung  hat  der  Mann  im  Frieden  selbst  zu  sorgen. 
Im  Kriege  erhält  er  dieselbe  vom  Staate.  Ein  Train  wird  erforderlichen 
Falles  aus  reqnirirten  Fuhrwerken  gebildet.  Aerzte  und  Militärheilanstalten 
irgend  welcher  Art  sind  nicht  vorhanden.  — 


Die  Geschichte  des  montenegrinischen  Medizinalwesens  schreiben 
wollen,  würde  etwa  dem  Versuche  gleich  kommen,  ein  Messer  ohne  Heft 
und  Klinge  zu  fabriziren.  Aerzte  hat  es  ebensowenig  vor  einem  halben 
Jahrtausend  in  Montenegro  gegeben,  als  es  heute  dort  welche  giebt.  Die 
Medizin  wurde  in  diesem  eigenthümlichen  Lande  seit  jeher  von  alten 
Weibern,  sogenannten  Zauberinnen,  die  Chirurgie  von  den  rohsten  Empi- 
rikern, besten  Falles  von  Barbieren,  betrieben.  In  der  Regel  ist  Jeder 
sein  eigener  Arzt  oder  überlässt  die  Heilung  der  Natur.  Eine  gewisse 
Routine  in  der  niederen  Chirurgie  vererbt  seit  Menschengedenken  vom 
Vater  auf  den  Sohn. 

Sehen  wir  von  der  ältesten  Periode  staatlicher  Existenz  des  Berg- 
landes, deren  Physiognomie  mit  derjenigen  Serbiens  und  Rumäniens 
identisch  ist,  gänzlich  ab  und  ziehen  nur  die  neuere  Zeit  in  Betracht,  so 
begegnen  wir  der  charakteristischen  Thatsache,  dass  vor  40  Jahren 
über  die  medizinischen  Zustände  Montenegros  erstattete  Berichte  sich  in 
nichts  Wesentlichem  von  denjenigen  der  Gegenwart  unterscheiden.  So 
heisst  es  in  den  1837  von  Widenmann  und  Hauff  herausgegebenen 
„Reise-  und  Länderbeschreibungen^  *):  „Aerzte,  wenigstens  wissenschaftlich 


11.  Lieferung.  Montenegro  und  die  Montenegriner.   S.  97/8. 
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gebildete,  giebt  es  in  Montenegro  nicht,  aber  auch  viele  Krankheiten  der 
gebildeten  Welt  existiren  da  nicht.  Die  gewöhnlichsten  Krankheiten  der 
Montenegriner  sind:  im  Winter  das  Nervenfieber,  wovon  eine  Gattung  be- 
sonders in  der  Cermnitza  unter  dem  Namen  Föschalina  sehr  gefährlich  ist; 
im  Sommer  —  besonders  in  der  Gegend  nm  den  Lago  di  Scatari  and  in 
Zeta  —  Wechselfieber.  Sowohl  gegen  diese,  als  überhaupt  jede  innerliche 
Krankheit  braucht  man  Nichts,  als  einige  Hansmittel  oder  man  überlässt 
die  Heilung  ganz  der  Natur.  Nicht  selten  wird  auch  der  Geistliche  zum 
Kranken  gerufen,  damit  er  für  dessen  Genesung  ein  Gebet  spreche.  Als 
von  ganz  besonderer  Heilkraft  wird  ein  Gebet  des  Vladika  geachtet;  da 
man  diesen  aber  nicht  nach  allen  Orten  holen  kann,  so  trägt  mau  nur 
gewöhnlich  die  Kappe  des  Kranken  zu  ihm,  mit  der  Bitte,  darüber  ein 
Gebet  zu  sprechen,  was  keinem  versagt  wird.  Mit  langwierigen  Krank- 
heiten Behaftete  werden  oft  in  die  Klöster  getragen;  besonders  geschieht 
dies  mit  den  Rasenden  und  sogenannten  Besessenen,  die  dann  von  den 
Mönchen  nach  Umständen  oft  in  Eisen  gelegt  und  unbarmherzig  geschlagen 
werden,  damit  sie  z.  B.  die  Namen  der  Teufel,  die  in  ihnen  sind,  angeben, 
die  dann  auf  einen  Zettel  aufgeschrieben  und  ins  Feuer  geworfen  werden.  — 
Da  man  bei  dieser  merkwürdigen  Heilmethode  doch  Beispiele  hat,  daas 
Einige  genesen  sind,  so  haben  einige  Klöster,  z.  B.  das  Kloster  Studenitia 
in  Serbien,  eine  wunderwirkende  Berühmtheit  erhalten,  so  dass  selbst  die 
Türken  manchmal  derlei  Kranke  dahin  bringen.  Dagegen  sind  die  Mon- 
tenegriner in  der  äusseren  Heilkunde  viel  weniger  unerfahren.  Eine  Wunde 
zu  heilen  oder  ein  verrenktes  oder  gebrochenes  Glied  einzurichten,  ver- 
stehen viele  sehr  gut.  Dass  aber  aus  gänzlichem  Mangel  an  theoretiacheo 
Kenntnissen  und  den  nöthigen  Instrumenten  doch  Mancher  in  die  andere 
Welt  geschickt  wird,  den  die  wissenschaftlich  gebildeten  Aerzte  Europas 
wenigstens  als  einen  Krüppel  gerettet  haben  würden,  ist  ebenao  gewiss, 
als  ich  mir  andererseits  zu  behaupten  getraue,  dass  sie  ebenso  viele  un- 
versehrt herstellen,  die  durch  die  Aerzte  des  civilisirten  Europas  zwar 
ebenfalls,  jedoch  nur  als  Krüppel,  geheilt  worden  wären.  Sie  machen 
selbst  ein  Wundpflaster,  welches  vorzugsweise  aus  Baumöl,  Ziegentalg  und 
Wachs  besteht,  auch  heilen  sie  mit  Kräutern.  Indessen  treibt  anch  diese 
Heilart  kein  Mediziner  als  Erwerbszweig,  jedoch  giebt  es  —  obwohl  bei 
den  Verhältnissen  des  Landes  jeder  einige  Kenntniss  in  der  Wundheilkaost 
haben  muss  —  Einzelne,  die  als  Meister  gelten,  und  gewöhnlich  geht 
auch  diese  Kenntniss  vom  Vater  auf  den  Sohn  über.  Während  des  Be- 
freiungskrieges in  Serbien  haben  auch  nur  solche  Naturärzte  die  Verwun- 
deten behandelt.   Ebenso  merkwürdig  als  eigenthümlioh  ist,  dass  diese 
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Aerzte  den  Verwundeten  nie  gestatten,  Wasser  zu  trinken,  wohl  aber 
Branntwein,  so  viel  der  Patient  will.  Die  dadurch  diesen  bereitete  Marter 
lässt  sieh  denken.^  Hickl  berichtet  dagegen  40  Jahre  später  (im  No- 
vember 1876)  über  seine  während  der  Insurrektion  gemachten  Erfahrungen 
Folgendes*):  „Montenegro  besitzt  mit  Ausnahme  des  von  Frankreich  bei- 
gestellten Fürstlichen  Leibarztes  keine  Aerzte.  Das,  was  die  Montenegriner 
ihre  Aerzte  nennen,  sind  Männer,  welche  das  Euriren  gewöhnlich  von 
ihren  Vätern  erlernt  haben  und  stehen  auf  derselben  Stufe,  auf  welcher 

bei  uns  die  kurpfuschenden  alten  Weiber  stehen  Diese  Mediä 

nun  behandeln  innerliche  und  äußerliche  Krankheiten,  gegen  welche  sie 
Tränke  und  Salben  aus  verschiedenen  Dingen  bereiten.  Von  Beispielen 
ihrer  Eur  will  ich  nur  folgende  anführen,  die  mir  am  Häufigsten  zu  Gesicht 
kamen.  Oegen  Dysenterie  geben  sie  ein  Gemisch  von  Ziegelmehl  und 
Honig,  bei  den  meisten  Krankheiten  der  Haut  schmieren  sie  auf  die  kranke 
Stelle  Tabaksaft,  welcher  zu  jeder  Zeit  und  stets  in  der  besten  Qualität 
in  dem  ersten  besten  benachbarten  Tschibuk  zu  haben  ist,  bei  Knochen- 
brüchen an  den  Extremitäten  benutzen  sie  Baumrinden  ohne  jede  Polste- 
rung als  Schienen,  woran  sie  wohl  sehr  gut  thun,  aber  sie  legen  dieselben 
so  an,  dass  unmöglich  eine  Immobilisirung  der  Fraktur  bewerkstelligt 
wird;  handelt  es  sich  noch  um  eine  mit  einer  Wunde  komplizirte  Fraktur, 
dann  wird  in  die  Schiene  ein  von  aussen  nach  innen  sich  trichterförmig 
verjüngendes  Fenster  geschnitten,  dessen  scharfe  Ränder  unfehlbar  Decu- 
bitus hervorrufen   Wie  das  Verhältniss  zwischen  uns  Aerzten  und 

dem  kranken  Publikum  gestaltet  war,  werden  Sie  am  Besten  aus  folgen- 
der Schilderung  entnehmen: 

Der  Kranke  tritt,  ohne  zu  grüssen  und  ohne  anzuklopfen,  in  unser 
Zimmer,  fragt  vor  allem  Anderen,  ob  wir  die  Medici  sind  und  ob  wir 
ausser  den  Blessirten  auch  innerliche  Kranke  behandeln  können.  Wenn 
wir  ihn  dann  fragen,  was  er  denn  wünsche,  sagt  er,  dass  er  krank  sei; 
häufiger  jedoch  bringt  er  schon  eine  Krankheitsdiagnose  mit.  Auf  die 
Frage,  worüber  er  zu  klagen  habe,  erhielten  wir  in  den  meisten  Fällen 
die  Antwort,  dass  ihm  das  Herz  weh  thue.  Als  wir  diesen  Ausdruck  zum 
ersten  Male  hörten,  untersuchten  wir  genau  auf  einen  Herzfehler,  perkutirten 
und  auskultirten,  fanden  aber  nichts  Abnormes.  Nach  längerem  Examen 
brachten  wir  endlich  heraus,  was  der  Kranke  unter  Herz  verstehe  und 
erfxLhren  zu  unserer  nicht  geringen  Ueberraschung,  dass  dies  Diarrhoe  sei. 


*)  Hiokl.   Erlebnisse  in  Montenegro.   Wiener  med.  Wochenschrift  1876. 
Kr.  47.   S.  1169. 
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Um  dessen  aber  sicher  zu  zu  sein,  fragen  wir  in  allen  Diarrhoe  bezeich- 
nenden Ausdrücken,  ob  er  wirklich  an  Abfuhren  leide,  und  darauf  erhalten 
wir  die  naive  Antwort,  dass  er  es  nicht  wisse.  Die  Leute  scheinen  sich 
dessen  zu  schämen  und  sagen  nie,  dass  sie  abführen,  wenn  man  sie  dessen 
nicht  überweisen  kann.  Ebenso  naive  Antworten  erhalten  wir  auch  auf 
die  Frage  nach  der  Dauer  der  Krankheit. 

Wir  haben  unter  den  vielen  Kranken,  welche  wir  behandelten, 
selten  einen  gefunden,  der  uns  die  Anamnese  oder  den  Verlauf  der  Krank- 
heit erzählen  konnte.  Wenn  wir  uns  mit  dem  Kranken  schliesslich  auch 
verständigt  zu  haben  glauben,  wenn  w^  ihm  die  Unrichtigkeit  seiner  mit- 
gebrachten Diagnose  dargethan  haben,  was,  nebenbei  gesagt,  sehr  noth- 
wendig  ist,  weil  er  fest  überzeugt  ist  und  eine  Salbe,  ein  Pflaster  oder 
sonst  ein  landesübliches  Volksmittel  dagegen  verlangt,  wenn  wir  ihm  daa 
entsprechende  Medikament  mit  der  sehr  schwer  beizubringenden  Gebrauchs* 
anweisung  übergeben  haben,  so  geht  er  ohne  sich  bedankt  zu  haben,  so 
wie  er  gekommen  ist,  fort. 

Befangen  in  seinem  unverscheuchbaren  Misstrauen  gegen  alles  Fremde 
und  Neue,  ist  er  noch  immer  im  Zweifel  darüber,  ob  wir  denn  seine  Krank- 
heit verstehen;  er  begiebt  sich  deswegen  eiligst  zu  dem  ersten  besten 
alten  Weibe  und  fragt  dieses  um  Rath,  was  er  thun  solle  und  ob  er  das 
erhaltene  Medikament  einnehmen  dürfe,  ohne  dadurch  Schaden  zu  erleiden« 
Die  Berathung  mit  dem  alten  Weibe  ergiebt  in  der  Regel,  dass  er  das 
Medikament  nicht  gebraucht;  am  Sichersten  jedoch,  wenn  das  alte  Weib 
ihm  die  Unfehlbarkeit  der  erprobten  Hausmittel  einzureden  versteht  Er 
unterzieht  sich  der  Behandlung  des  alten  Weibes. 

Dieses  unternimmt  mit  ihm  eine  höchst  interessante  Kur.  In  der 
Ueberzeugung,  dass  in  diesen  Fällen  von  Herzweh  der  Magen  verdorben 
sei  und  eingerichtet  werden  müsse,  nimmt  das  alte  Weib  ein  Trinkglas, 
setzt  es  umgestürzt  auf  die  Magengrube  und  streicht  mit  beiden  Händen  auf 
dem  Bauche  konzentrisch  gegen  das  Glas  hin,  als  ob  es  die  Gedärme  in 
dasselbe  hineindrängen  wollte.  Wenn  die  Haut  unter  dem  Glase,  wie  bei 
Applikation  eines  Schröpf  köpf  es,  hinreichend  emporgewölbt  ist,  wird  das 
Glas  weggerissen  und  auf  diese  Stelle  ein  Kataplasma  von  verschiedenen 
Kräutern  applicirt,  welches  mit  einer  Binde  befestigt  wird.  Damit  ist  die 
Einrichtung  des  Magens  vollendet  und  das  Herzweh  geheilt. 

Jedoch  giebt  es  auch  Kranke,  welche  die  seltene  Geduld  besitzen, 
die  Wirkung  des  verabreichten  Medikaments  abzuwarten;  sind  sie  daraaf 
genesen,  so  sagen  sie,  Gott  hat  ihnen  geholfen  und  damit  haben  sie  auch 
ihren  Dank  ausgesprochen;  haben  wir  es  jedoch  mit  einem  aufgeklarten 
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Kranken  dieser  Gattnng  zu  thnn,  so  ergeht  er  sich  in  Schmeichelworten 
über  uns,  dass  uns  ein  Frostschauer  über  den  Rücken  läuft,  er  erhebt 
ans  mit  seinen  Lobpreisungen  in  den  Himmel,  damit  er  uns  nicht  danken 
muss,  nur  die  Ehre  erweist  er  uns  noch,  dass  er  uns  auf  ein  Qlas  RaJcija*) 
einladet.  Wenn  wir  zu  einem  schwer  Kranken  gerufen  werden  und  wir 
fragen,  in  welcher  Weise  derselbe  erkrankt  sei,  um  vielleicht  gleich  das 
entsprechende  Mittel  mitnehmen  zu  können,  so  sagte  der  Bote:  ,Er  ist 
gestorben  (wmro^  oder:  ,Kaum,  das  er  noch  lebt*  oder  auch:  ,Man 
glaubt,  dass  sich  seine  Seele  vom  Leibe  trennt/  Ferner  erzählt  der  Bote, 
dass  schon  der  Pope  bei  dem  Kranken  war,  dass  mehrere  alte  Weiber 
schon  alles  Erdenkliche  versucht  haben,  Alles  aber  vergebens  gewesen 
sei;  er  muss  sterben.  , Jeder  Mensch  muss  sterben,'  setzt  er  im  beleh- 
renden Tone  hinzu,  ,doch  kommen  Sie  nur  zu  dem  Kranken;  wenn  Sie 
ihm  auch  «icht  mehr  helfen  können,  so  kann  ich  doch  sagen,  dass  Sie 
in  meinem  Hause  gewesen  sind.'  Wenn  der  Kranke  weit  von  unserer 
Wohnung  entfernt  ist  und  wir  ein  Pferd  benöthigten,  so  hatten  die  Leute 
nicht  einmal  soviel  Rücksicht,  dasselbe  beizustellen  und  es  brauchte  lange 
Zeit,  bis  sie  dies  einsahen.  Wenn  wir  nun  bei  dem  todtgesagten  Kranken 
angelangt  sind,  finden  wir  denselben  auf  dem  nackten  Boden,  im  besten 
Falle  auf  einer  Struka  ♦*♦)  oder  in  eine  Struka  eingewickelt,  neben  dem 
Feuer  liegen.  Lüften  wir  die  Bedeckung  ein  wenig,  um  den  Kranken  zu 
sehen  und  ihm  zu  melden,  dass  wir  zu  Diensten  stehen,  so  rührt  er  sich 
gar  nicht  und  giebt  auch  keinen  Laut  von  sich;  die  Umgebung  findet  das 
ganz  natürlich,  weil  er  ja  gestorben  ist,  und  der  Kranke  glaubt  es  endlich 
anch  selbst,  weil  es  seine  Umgebung  sagt.  Man  hört  aber  den  Kranken 
auch  gar  nicht  jammern;  er  trägt  selbst  grosse  Schmerzen  in  der  Regel 
geduldig,  ist  sehr  ergeben  in  sein  Schicksal  und  fürchtet  sich  nicht  vor 
dem  nahen  Tode.  Auf  vieles  Zureden  von  Seite  seiner  Verwandten  hat 
er  sich  endlich  bewogen  gefunden,  uns  sein  Gesicht  zu  zeigen.  Wollen 
wir  Etwas  von  ihm  selbst  erfahren,  weil  seine  Umgebung  die  gewünschte 
Auskunft  zu  geben  nicht  vermag,  und  fragen  wir  ihn  darum,  so  würdigt 
er  uns  keiner  Antwort,  sondern  lässt  erst  Etwas  von  sich  hören,  wenn  wir 
einen  seiner  Verwandten  als  Mittelsperson  aufgestellt  haben.  Im  besten 
Falle  erhalten  wir  endlich  die  Antwort:  ,Gott  und  Sie  müssen  es  wissen, 
ich  weiss  es  nicht.' 

Rakija  d.  i.  Branntwein. 
**)  Umjeret  (russisch)  und  umrzec  (polnisch)  d.  i.  Sterben. 
***)  Struka  heisst  der  weite,  zur  Nationaltracht  der  Montegriner  gehörige,  zottel- 
haarige Mantel. 
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....  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Kranken  nicht  liegen  bleiben 
wollen  and  glaaben,  dass  sie  schon  znm  Sterben  seien,  wenn  sie  das 
Bett  hüten  müssen;  selbst  heftig  Fiebernde  sieht  man  im  Freien  hemm- 
gehen;  sie  legen  sieh  erst,  wenn  sie  nicht  mehr  zu  gehen  im  Stande  sind. 
Wenn  ein  solcher  Kranker  ein  menschliches  Bedürfhiss  fühlt,  begiebt  er 
sich  unter  allen  Verhältnissen  ins  Freie,  auch  wenn  er  hinanskriechen 
mnss.  Ist  aber  auch  das  nicht  mehr  möglich  and  müssen  die  Dejecta  ins 
Bett  gelassen  werden,  so  behalten  dieselben  den  Ort  bis  zor  Zeit,  wo  eine 
Entscheidung  eintritt  und  eventuell  das  ganze  Lager  sammt  seinem  Inhaber 
auf  den  Friedhof  getragen  wird."  — 

Als  im  Herbst  1875  die  Insurrektion  auf  der  Balkanhalbinsel  immer 
grössere  Dimensionen  annahm  und  die  Zahl  der  auf  montenegrinisches 
Gebiet  gebrachten  verwundeten  Herzegowiner  fast  täglich  wuchs,  ersachte 
Fürst  Nikola  die  oesterreichische  Regierung  um  Ueberlasaung  dreier 
Aerzte.  Demzufolge  begaben  sich  Anfangs  Oktober  die  Dren.  Hickl  und 
Bouczek  aus  Wien  nach  Grahovo  und  Dr.  Misetiö  aus  Bagosa  nach 
Drobnjak.  Etwas  später  folgten  diesen  Pionieren  der  Humanität  3  schwei- 
zerische Aerzte,  welche  ebenfalls  in  letzterem  Orte  ihre  segensreiche  Thi- 
tigkeit  entfalteten. 

Die  Beschreibung,  welche  Hickl*)  von  seinem  Aufenthalt  in  Grahovo 
macht,  giebt  uns  ein  ebenso  lebenswahres  und  treues  Bild  von  den  sani- 
tären  Zuständen  des  bewaffneten  Montenegros  im  Speziellen,  als  es  das- 
jenige ist,  welches  der  geistreiche  Darsteller  von  den  Medizinalverhältnissen 
des  Landes  im  Allgemeinen  entwirft. 

Krankenträger  existirten  in  Montenegro  nicht  Doch  verstand  es 
Jedermann,  seinen  Kameraden  auf  dem  Rücken  oder  mittelst  einer  Gewehr- 
bahre, ja  selbst  auf  zwei  durch  Kiemen  verbundenen  Handschars  aus  dem 
Kampfgewühle  auf  den  Verbandplatz  zu  bringen.  Der  weitere  Trans- 
port der  Verwundeten  vom  Schlachtfelde  nach  Rückwärts  geschah  in 
der  ältesten  Art  und  Weise  auf  den  Rücken  von  Pferden.  Er  wurde  von 
den  Eigenthümern  der  Thiere  geleitet  und  nahm  gewöhnlich  mehrere  Tage 
in  Anspruch,  so  beispielsweise  von  Gacko  nach  Gettiige  10  and  von  Pod* 
goritza  dorthin  3  Tage. 

Der  erste  Verband  war  ein  mehr  als  primitiver.  Auf  die  Wände 
wurde  ein  Stück  Hammellunge  gelegt  und  der  verletzte  Körpertheil  in  ein 
frisches  Hammelfell  (Capra)  eingehüllt.    Auch  die  Schussfraktnren  der 


*)  Hickl.   Erlebnisse  in  Montenegro.   Wiener  med.  Wochenschrift  1877. 
Nr.  26,  33,  37  und  45. 
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Extremitäten  worden  auf  diese  Weise  verbunden.  Das  mehrmals  hernm- 
gewickelte  Hammelfell  vertrat  den  festen  Verband.  Da  die  Verbände  bis 
zur  Ankunft  im  Hospital  nicht  gewechselt  wurden  und  der  Transport,  wie 
erwähnt,  mehrere  Tage  in  Anspruch  nahm,  so  entwickelte  sich  von  den 
in  Verwesung  fibergehenden  Verbandstoffen  nicht  nur  ein  pestilenzialischer, 
erst  nach  wiederholtem  gründlichen  Reinigen  zu  beseitigender  Gestank, 
sondern  die  Wunden  waren  auch  gewöhnlich  brandig  geworden. 

Von  einer  eigentlichen  hospitalmässigen  Behandlung  war  bis  zur  An- 
kunft der  österreichischen  Aerzte  keine  Bede  gewesen.  Die  Verwundeten 
hatten  bis  dahin,  über  ganze  Ortschaften  zerstreut,  in  Privatwohnungen 
Unterkunft  gefunden,  welche,  aus  einem  einzigen  Baume  bestehend  und 
einer  Familie  mit  Allem,  was  darum  und  daran  ist,  Obdach  gewährend, 
kaum  den  nothwendigsten  Schutz  gegen  die  Einflüsse  der  Witterung  ge- 
währten. Der  Heerd  in  der  Mitte  eines  solchen  Raumes  sorgte  für  hin- 
reichenden Rauch,  um  die  Luft  zum  Einathmen  untauglich  zu  machen. 
Um  das  Feuer  gelagert,  waren  die  Kranken  auf  der  einen  Seite  unerträg- 
licher Hitze  ausgesetzt,  während  sie  auf  der  anderen  wegen  Mangels 
genügender  Bedeckung  froren.  Als  Unterlage  diente  höchstens  eine  auf 
den  Lehmboden  ausgebreitete  Struka.  So  kampirten  die  armen  Ver- 
wundeten in  dem  mitgebrachten  Schmutze,  bis  das  elende  Lager  ihnen 
unter  dem  Leibe  verfault  war. 

Das  Einzige,  was  die  Aerzte  für  ihre  Pfleglinge  anfänglich  thun 
konnten,  bestand  darin,  deren  Wunden  zu  reinigen  und  sie  kunstgerecht 
zu  verbinden.  Denselben  Ruhe  und  angemessene  Pflege  angedeihen  zu 
lassen,  war  schon  um  deswegen  unmöglich,  weil  sich  eine  ärztliche 
Beaufsichtigung  nicht  ermöglichen  Hess. 

„Bis  zu  unserer  Ankunft  in  Grahovo",  berichtet  Hickl  wörtlich,*) 
„behandelte  ein  montenegrinischer  Medik  oder  Lekar  die  Blessirten  und 
dieser  blieb  uns  auch  zur  Hülfeleistung  zugewiesen.  Wir  hofften,  ihn  gut 
verwenden  zu  können,  da  er  sich  sehr  willig  und  lernbegierig  zeigte;  er 
entpuppte  sich  aber  bald  als  ein  falscher  und  hinterlistiger  Mensch,  der 
uns  unaufgefordert  und  bei  jeder  Gelegenheit  versicherte,  dass  er  ohne 
uns  und  gegen  unsere  Anordnungen  Nichts  thun  werde,  und  dennoch 
handelte  er  hinter  unserem  Rücken  auf  eigene  Faust  gegen  unsere  An- 
ordnungen und  nährte  mit  grossem  Eifer  die  Vorurtheile  der  Verwundeten 
gegen  uns,  so  zwar,  dass  wir  lange  keine  Hand  anlegen  durlften,  wenn 
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er  nicht  zugegen  war  und  seine  Zastimmung  nicht  dazu  gegeben  hatte, 
ja  in  vielen  Fällen  mnssten  wir  ihn  eine  Untersnchong  vornehmen  oder 
eine  kleine  Operation  ausführen  lassen. 

Die  Blessirten  schätzten  in  ihm  ihren  ,Doktor'  und  schenkten  ihm 
unbedingtes  Vertrauen,  während  sie  gegen  uns  misstrauisch  waren,  weil 
wir  Ausländer  sind,  ja  sie  f  Urchteten  sich  vor  uns  so,  als  ob  wir  gekommen 
wären,  sie  zu  verderben.  Wir  sahen  diesem  Treiben  einige  Zeit  zu,  bis 
wir  uns  orientirt  hatten,  dann  mussten  wir  der  Sache  ein  Ende  machen, 
um  unsere  ärztliche  Thätigkeit  entfalten  zu  können.  Da  wir  sahen,  dass 
wir  bei  diesen  in  Vorurtheilen  befangenen  Leuten  kein  Vertrauen  erwecken 
konnten,  auch  wenn  wir  im  Stande  gewesen  wären,  Wunder  zu  wirken, 
so  lange  ihr  ,Doktor^  unser  Vertrauen  untergräbt,  mussten  wir  dessen 
Entfernung  veranlassen.  Als  er  unter  einem  triftigen  Grunde  beseitigt 
war,  drückten  die  Blessirten  offen  ihre  Unzufriedenheit  darüber  aus,  sogar 
in  der  Weise,  dass  sie  sich  von  uns  nicht  verbinden  lassen  wollten.  Es 
wurde  zwar  intervenirt,  aber  in  ungenügender  Weise,  so  dass  es  immer 
einzelne  Renitente  gab. 

Nach  und  nach  hatten  wir  jedoch  durch  unsere  Arbeiten  die  Verwun- 
deten soweit  umgestimmt,  dass  sie  sagten,  die  Doktoren  sind  von  einem 
Kaiser  und  von  unserem  Fürsten  geschickt  worden,  es  muss  also  doch 
Etwas  an  ihnen  sein.  Als  die  alten  Widersacher  aus  der  Behandlung 
gekommen  und  neue  Verwundete  angewachsen  waren,  hatten  wir  das  Ver< 
trauen  derselben  sofort  gewonnen  und  wir  konnten  von  nun  an  nach  unseren 
Ueberzeugungen  und  Erfahrungen  handeln.  Nur  hie  und  da  kam  es  noch 
vor,  dass  einzelne  Blessirte  sich  unserer  Behandlungsweise  nicht  bequemen 
wollten,  sondern,  in  der  Einbildung,  dass  Jeder  von  ihnen  die  Wundbe- 
handlung besser  verstehe,  diese  oder  jene  ihnen  geläufige  Behandlung 
verlangten.  Unsere  Instrumente  perhorreszirt  dieses  Heldenvolk,  das  den 
blutigen  Handschar  fortwährend  im  Gürtel  trägt,  sehr.  Ein  Spitsbistouri 
scheint  ihm  ein  Handschar,  mit  welchem  wir  ihm  die  Köpfe  abschneiden 
wollen,  eine  Sonde  scheint  ihnen  ein  Hebel,  mit  welchem  wir  die  Beige 
ihrer  ärztlichen  Erfahrungen  umwälzen  wollen.  Zu  einer  grösseren  Ope- 
ration, z.  B.  zu  einer  Amputation  einer  Extremität,  sind  sie  gar  nicht  zu 
bewegen,  auch  nicht  um  den  Preis  des  Lebens,  sie  wollen  lieber  de« 
glorreichen  Heldentodes  sterben,  als  durch  die  schnell  bereite  Kunstholfe 
zu  einem  elenden  Krüppelleben  verurtheilt  werden.^ 

^  Der  Energie  und  Umsicht  der  österreichischen  Aerzte  war  es  Mitte 
Oktober  endlich  gelungen,  ein  Lokal  zu  ermitteln  und  zu  erwerben,  in 
welchem  ein  Nothlazareth  eingerichtet  werden  konnte.   Der  Nutien  des- 
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selben  für  die  Kranken  bestand  zunächst  in  nicht  viel  mehr,  als  darin, 
dass  die  Kranken  an  einem  Orte  beisammen  waren,  angesichts  der  vorge- 
schilderten entsetzlichen  Zustände,  immerhin  ein  Vortheil. 

Bis  Mitte  Dezember  hatte  das  Lazareth  noch  kein  Bett.  Die  Bles- 
sirten  lagen  auf  Strohsäcken,  welche  am  Fussboden  dicht  an  einander 
gereiht  waren.  „Als  Decke  diente  ihnen^,  sagt  Hickl*),  „ein  ordinärer 
i  Kotzen,  wie  ihn  das  Ungeziefer  gerne  hat.^  Aber  auch  diese  Lagerstätten 
waren  nur  im  beschränkten  Masse  vorhanden  und  bei  grossem  Andränge 
mussten  die  Verwundeten  auf  ihren  eigenen  Kleidern  am  Fussboden  Platz 
nehmen.  Die  Strohsäcke  konnten  nicht  einmal  bei  den  Schwerver- 
wundeten gewechselt  werden,  sondern  mussten  unter  ihnen  verfaulen. 
Als  Kopfpolster  benutzten  die  Kranken  ihr  Gewehr,  ihre  Branntwein- 
flasche, Schuhe  und  sonstige  Montirungsstücke.  Erst  in  der  zweiten 
Hälfte  des  Dezember  waren  15  Betten,  bestehend  aus  3  Brettern,  welche 
von  2  Holzböcken  getragen  wurden,  einem  Strohsack,  einer  Matratze, 
einer  wollenen  Decke,  2  Leinentiichern  und  einem  Kopfpolster,  vorhanden. 
Die  Lagerstätten  befanden  sich  so  nahe  aneinander,  dass  kaum  Platz 
zwischen  denselben  übrig  blieb.  „In  der  ersten  Zeit  wurde  das  Spital 
blos  von  der  Sonne  und  dem  Monde  beleuchtet",  schliesst  Hickl  seine 
Schilderung,**)  „und  erst  später  wurden  diese  natürlichen  Lichtspender 
durch  elende  Petroleumlampen  ersetzt.  Wenn  wir  genau  beschreiben 
sollen,  so  müssen  wir  noch  erwähnen,  dass  von  einer  Wand  des  Kranken- 
zimmers zur  anderen  ein  Strick  gezogen  ist,  an  welchem  die  Wäsche  zum 
Trocknen  aufgehängt  wird,  wenn  es  die  Witterung  nicht  erlaubt,  dieselbe 
im  Freien  zu  trocknen."  Ausser  den  Spitälern  in  Grahovo  und  Drobnjak 
bestanden  noch  in  Cettinje,  Savnik,  Zupa,  Njegusch,  Danilowgrad  u.  s.  w. 
Feld-Sanitätsanstalten.  In  Cettinje  waren  zu  diesem  Behufe  eine  ehemalige 
Pulverfabrik  (Danielospital)  und  das  alte  Fürstliche  Palais  BtUardo  ein- 
gerichtet, sowie  eine  Anzahl  grösserer  und  kleinerer  Zelte  aufgeschlagen 
worden. 

Zu  Anfang  des  Jahres  1876  entsendete  das  russische  Rothe  Kreuz 
einen  Sanitätstrain,  bestehend  aus  4  Aerzten,  2  Feldscheerem  und  10 
barmherzigen  Schwestern,  nach  Montenegro.  Die  österreichischen  und 
schweizerischen  Aerzte  zogen  sich  dagegen  zurück.  Das  russische  Personal 
^urde  später  nach  Bedarf  vermehrt,  so  dass  sich  Ende  November  1876 
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9  Aerzte,  11  Feldscheerer  and  10  barmherzige  Schwegtem  auf  dem  mon- 
tenegrinischen Eriegsschanplatze  befanden.  Für  den  Krankentransport 
brachten  die  Bussen  100  Tragbahren  mit,  welche  auf  den  schmalen,  hals- 
brecherischen Gebirgswegen  indess  nicht  benutzt  werden  konnten. 

Das  russische  Rothe  Kreuz  hatte  in  der  Person  des  Herrn  Wassil- 
schikow  in  Montenegro  einen  besonderen  Vertreter.  — 

Der  Genfer  Konvention  war  Montenegro  am  29.  November  1875  bei- 
getreten.  — 
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Grieohenland. 


yjWenn  man  hört^,  achreibt  Quitzmann  im  Jahre  1848'*'),  „dass 
die  Griechen  noch  gegenwärtig  jeden  Arzt  eine  Exzellenz  (Exochotate) 
heissen,  wenn  man  berficksichtigt,  dass  die  berähmtesten  Führer  der  Par- 
theien, der  Präsident  Johann  Eapodistrias,  der  gegenwärtige  Minister- 
präsident KolettiSy  ferner  Zografos  nnd  Olarakis,  welche  schon 
Gesandtenstellen  eingenommen  haben,  als  Doktoren  der  Medizin  dem  ärzt- 
lichen Stande  angehört  haben,  ehe  sie  sich  der  diplomatischen  Laufbahn 
zuwendeten,  so  möchte  man  glauben, .  dass  der  Stand  der  Aerzte  in  Grie- 
chenland immer  eine  gewisse  Höhe  der  Bildung  eingenommen  habe,  welche 
▼ielleicht  als  ein  letzter  Nachhall  der  herrlichen  Leistungen  der  altgrie- 
chischen Medizin  durch  die  Nacht  der  türkischen  Barbarei  nnd  Unwissen- 
heit ertönte.  In  der  That,  wenn  ich  denke,  dass  ich  die  Stelle  betrete, 
über  welche  der  hochehrwürdige  Hippokrates  wandelte  —  denn,  wenn 
er  auch  nicht  während  der  Pestepidemie  zu  Athen  war,  so  besuchte  er 
doch  als  Jonier  gewiss  auf  seinen  Reisen  die  Hauptstadt  ionischer  Bil- 
dung —  dass  ich  die  Stadt  bewohne,  in  welcher  der  berühmte  Bithynier 
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*)  Quitsmann.  Deutsche  Briefe  über  den  Orient   S.  518/9. 
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Asklepiades  Nachts  Mehlsäcke  zur  Mühle  trag,  am  sieh  seinen  Unter- 
halt za  erwerben  and  bei  Tage  die  Schalen  der  Philosophen  and  Aente 
besuchen  zu  können;  dass  ich  die  Stätte  vor  mir  habe,  aaf  welcher? lato 
seine  Idealphysiologie,  Aristoteles  seine  Experimental - Natargeschichte 
lehrte,  die  Stätte,  welche  Galen,  Oribasios,  Alexander  yon  Tralles, 
Paal  von  Egina  und  überhaupt  jeder  Mann  von  Bildung  im  Alterthome 
zu  besuchen  für  eine  gewissermassen  religiöse  Pflicht  hielt:  so  möchte 
ich  mich  der  Hoffnung  hingeben,  dass  die  Macht  der  Unwissenheit  aber 
Attikas  Himmel  nie  so  finster  geworden,  dass  nicht  ein  Stemlein  der  alten 
Herrlichkeit  dieselbe  erhellt  habe.^ 

Dem  war  aber  leider  durchaus  nicht  so.  Die  Medizin  stand  in 
Griechenland  noch  zur  Zeit  des  Befreiungskampfes  auf  derselben  niedrigen 
Stufe,  auf  welcher  wir  sie  damals  in  der  Türkei,  deren  Provinzen  und 
Suzeränstaaten  angetroffen  haben.  Wissenschaftlich  gebildete  Aerzte  waren 
äusserst  selten  und  befassten  sich  zudem  nur  mit  Heilung  innerer  Krank- 
heiten. Das  Gros  des  Heilpersonals  Griechenlands  bildeten  jene  Empi- 
riker, deren  Zunftgenossen  wir  bereits  im  Orient  als  „wandernde 
Griechen''  und  Kalojatri  kennen  gelernt  haben,  jene  Kurfuscher,  welche, 
nachdem  sie  eine  Zeit  lang  unter  Anleitung  ihrer  Väter  oder  sonstigen 
Verwandten  die  Anwendung  von  Heilmitteln  praktisch  erl£)'nt  hatten, 
mit  der  Arroganz  des  Nichtwissens  Aderlässe  und  Purganzen  verord- 
neten und  in  einigen  auswendig  gelernten  Kezeptformeln  einen  mehr 
als  genügenden  Anspruch  auf  den  Titel  „Exzellenz''  erworben  zu  haben 
wähnten. 

Neben  dem  Empirismus  spielte  in  Griechenland  um  jene  Zeit  auf 
dem  Gebiete  der  Heilkunst  der  Aberglaube  die  grösste  Rolle.  Es  ist  ein 
wunderbares  Gemisch  von  christlicher  Glaubensinnigkeit  und  mohameda- 
nischer  Fatalitätsdoktrin,  von  Wahrheit  und  Irrthum,  von  Licht  und 
Finsterniss,  welchem  wir  den  prinzipalsten  Anschauungen  des  griechiscbeD 
Volks  in  dieser  Richtung  zu  Grunde  liegen  sehen. 

Donner,  Erdbeben  und  Seuchen  schrieb  man  bösen  Greistem  vl 
In  gewissem  Räucherwerk  glaubte  man  ein  unfehlbares  Mittel  zu  besitzen,  die 
Unheilstifter  zu  vertreiben.  Die  Pest  jedoch  vermochte  nur  eine  göttliche 
Hand  zu  beschwören.  In  grosser  Noth  nahm  man  zu  Reliquien  seine 
Zuflucht.  Der  Zunge  des  heiligen  Paulus,  den  Zähnen  des  heiligen 
Belisarius  und  dem  Gürtel  der  Jungfrau  wurde  ganz  besondere  Heilkraft 
zugeschrieben.  Gewisse  Lufterscheinungen  galten  als  die  Kennzeichen 
herannahender  periodischer  Fieber.  Neid  erzeugte  Krankheiten.  Man 
spie,  um  das  Auge  des  Neides  von  sich  abzuhalten,  bei  jedem  der  Gresond* 
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heity  Schönheit  n.  s.  w.  gespendeten  Lobe  sogleich  ans  und  sprach  das 
Wort  ScordoHy  d.h.  Knoblauch,  aus.  Gespenster  blieben  fern,  wenn  man 
den  Nagel  eines  Sarges  in  die  Hausthür  einschlug.  Der  Name  der  Krank- 
heit, an  welcher  Jemand  litt,  auf  ein  dreieckiges  Stück  Papier  geschrieben 
und  an  die  Thür  des  Leidenden  geheftet,  machte  diesen  genesen.  Während 
der  vierzig,  dem  Feste  der  Auferstehung  folgenden  Tage  dachte  man 
sich  die  in  Abraham's  Schoss  befindlichen  Seelen,  in  Bienen,  Johannis- 
würmchen und  Schmetterlinge  verwandelt,  auf  blnmenreicLen  Wiesen  um- 
herflattern. Dem  Thau,  welcher  in  den  betreffenden  Nächten  fiel,  wurde 
die  Kraft,  Krankheiten  heilen,  der  während  derselben  wehenden  Luft, 
unter  Segensgebeten  eingeathmet,  diejenige  vom  Fieber  befreien  zu  können, 
beigeschrieben. 

Die  Hohenpriesterinnen  des  Aberglaubens  waren  kurpfuschende  alte 
Weiber  (Jatrissä).  Sie  standen  bei  dem  Volke  in  hohem  Ansehen  und 
trieben,  ebenso  wie  die  Kirche  mit  Reliquien  *),  einen  einträglichen  Handel 
mit  Amulets.  Man  schrieb  diesen  Megären  die  geheime  Kenntniss  zahl- 
reicher Arkane  zu  und  hielt  sie  für  geschickt,  die  Krankheiten  des  männ- 
lichen und  weiblichen  Geschlechtsvermögens  heben  zu  können.  Die 
Geburtshülfe  war  bei  der  Orientalen  Abgeschiedenheit  des  weiblichen 
Geschlechts,  geradeso  wie  in  der  Türkei,  gänzlich  in  ihren  Händen. 
Als  Webmütter  wurden  sie  vorzugsweise  zur  Bewirkung  des  Abortus 
benutzt. 

Ausserdem  hausirten  auch  in  Griechenland  Juden,  welche  mit  ver- 
schiedenen Oelen  und  Kräutern  Handel  trieben  und  die  von  ihnen  ver- 
fertigten Präparate  als  universale  Heilmittel  ausboten.  Namentlich  waren 
es  arabische  Pfianzen,  welchen  ganz  besonders  heilkräftige  Eigenschaften 
inne  wohnen  sollten.  „Gott  habe  arabisch  gesprochen^,  sagten  die 
schlauen  Semiten,  „als  er  Adam  die  verschiedenenen  heilsamen  Pflanzen 
zeigte  und  ihre  Tugenden  mit  einem  bezeichnenden  Namen  belegte. 
Dem  Gebrauche  derselben  hätten  die  Patriarchen  ihr  langes  Leben  zu  ver- 
danken gehabt.  Wenn  Krankheiten  den  Mitteln  hartnäckig  wiederständen, 
80  liege  das  daran,  dass,  da  die  ursprüngliche  arabische  Sprache  grosse 
Veränderung  erlitten,  die  alten  Worte  nicht  mehr  dieselbe  Bedeutung 
hätten.'' 

Die  Chirurgie  befand  sich  im  kläglichsten  Zustande.  Da,  wie  schon 
erwähnt,  wissenschaftlich  gebildete  Aerzte  sich  nur  ausnahmsweise  mit 

^)  Die  Zähne  des  heiligen  Belisarius  sollen  s.Z.  200000  Piaster  eingebracht 
haben.  S.  Tagebuch  einer  Reise  durch  Griechenland  und  Albanien.  S.  281. 
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derselben  befassten,  so  war  deren  Ausübnng  lediglieh  in  den  Händen  tod 
Pfuschern,  welche  als  Staarstecher,  Stein-  und  Brnchschneider  durch  das 
Land  zogen.  Für  besonders  geschickte  Wundärzte  galten  die  Bauern  der 
albanesischen  Dörfer  Gharmora  und  Argyrokastron,  „welche^,  nach  Quitz- 
mann*),  „ihre  Kunst  in  asklepiadiscfaer  Weise  erlernten  und  fortpflanzten 
und  den  Ruhm  ihrer  Unerschrockenheit  in  Operationen  nur  ihrer  gänz- 
lichen Unwissenheit  in  der  Anatomie  verdankten.^ 

Schon  unter  Eapodistrias' Regierung  (1827 — 31)  trat  das  Bestreben 
zu  Tage,  in  das  Sanitätswesen  des  neu  entstehenden  jungen  Gemeinwesens 
eine  bestimmte  Ordnung  zu  bringen.  Namentlich  waren  es  die  deutschen 
Philhellenen  Bormann,  Treiber  und  Zukarrini,  welche  sich  in  dieser 
Beziehung  grosse  Verdienste  erwarben.  Auf  Veranlassung  des  Letzteren 
wurden  beispielsweise  zum  Armeedienste  nur  solche  Aerzte  zugelassen, 
welche  vorher  einer  Prüfung  unterzogen  worden  waren. 

Eine  der  ersten  Sorgen  der  bayerischen  Regentschaft  war  die  Rege- 
lung des  Medizinalwesens.  Es  wurde  ein  Medizinalkomi te  als  oberste 
Behörde  eingesetzt  und  für  jede  der  zehn  Nomarchien  ein  Kreisarzt  er- 
nannt. Die  Ausübung  der  Arzeneikunde  war  von  staatlicher  Erlaubniss 
abhängig. 

Um  dem  fühlbaren  Mangel  an  wissenschaftlich  gebildeten  Aerzten 
einigermassen  abzuhelfen,  wurde  gleich  zu  Anfang  der  Regentschaft  eine 
chirurgische  Schule  errichtet  und  in  derselben  Chemie,  Anatomie,  Pa- 
thologie, Chirurgie,  Pharmakologie  und  Oeburtskunde  auf  populäre  Weise 
vorgetragen.  Die  Zöglinge  dieses  Instituts  erhielten  bei  ihrer  Entlaasuig 
die  Berechtigung,  in  von  Aerzten  entblössten  Orten  die  kleine  Chirurgie 
ausüben  zu  dürfen. 

Im  Jahre  1837  erfolgte  die  Stiftung  der  Universität  zu  Athen,  des 
Panestimion,  an  dessen  medizinischer  Fakultät  die  Heilwissenschaften 
nach  deutschem  Muster  gelehrt  wurden. 

Während  der  Befreiungskämpfe  hatten  in  Missolungi,  Modon  und 
Athen  vorübergehend  Feld -Sanitätsanstalten  bestanden.  Im  Jahre  1828 
fand  die  erste  Einrichtung  bleibender  Militärkrankenhäuser  für  die  neu 
formirten  regulären  Truppen  zu  Nanplia  und  Patras  statt.  Die  chinu^- 
sehe  Schule  war  mit  dem  Militärspital  in  Athen  verbunden. 

Der  Militär  -  Sanitätsdienst  hatte  schon  unter  Kapo  distrias  nach 
französischem  Muster  geregelt  werden  sollen.  Aber  es  fehlte  ebensowohl 
an  passenden  Persönlichkeiten,  als  an  gutem  Willen  und  der  gehörigen 


*)  Quitzmann.  Dentsohe  Briefe  über  den  Orient.  S.  590. 
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Subordination,  nm  die  Organisatiousentw&ife  znr  AusfUhrang  bringen  zu 
können.  Erst  mit  Eintritt  der  bayerischen  Regentschaft  bez.  unter  der 
Regierung  Otto 's  I.  wurden  auch  auf  diesem  Gebiete  gründliche  Reformen 
ins  Werk  gesetzt.  Dieselben  gewannen  noch  weiteren  Umfang  gelegent- 
lich der  von  König  Oeorg  I.  im  Jahre  1867  unternommenen  Armeereor- 
ganisation, sowie  in  Folge  der  Vorbereitungen  zum  Kriege  gegen  die 
Türkei  im  Jahre  1877.  — 

Die  ursprünglichen  Heereseinrichtungen  des  neuen  Königreichs  Grie- 
chenland waren  nach  französischer  Schablone  getroffen  worden.  Es  bestand, 
ohne  dass  die  Armee  Reserven  hinter  sich  gehabt  hätte,  vierjährige  Dienst- 
zeit. Stellvertretung  war  zulässig.  Zahlreiche  Befreiungen  fanden  statt. 
Im  Jahre  1860  wurde  dreijährige  Dienstzeit  im  stehenden  Heere  und  gleich 
lange  in  der  Reserve  eingeführt.  Die  Befreiungen  von  der  Dienstpflicht 
erlitten  eine  Beschränkung.   Die  Stellvertretung  blieb  bestehen. 

Die  Grundzüge  der  nach  dem  Gesetze  vom  15.  Januar  1867  in  Kraft 
getretenen  Wehrverfassung  lassen  sich  folgendermassen  zusammenfassen  *) : 

Die  bewaffnete  Macht  Griechenlands  theilt  sich  in  Armee  und  Flotte. 

Die  Armee  gliedert  sich  in  das  stehende  Heer  mit  der  I.  (ordent- 
lichen) und  der  n.  (ausserordentlichen)  Reserve  und  in  die  Natio- 
nalgarde. 

Die  Armee  rekrutirt  sich  durch  die  Einberufung  Wehrpflichtiger  und 
den  Eintritt  Freiwilliger.  Die  Nationalversammlung  bestimmt  das  jährlich 
einzustellende  Ersatzkontingent. 

Jeder  wehrfähige  Hellene  ist  vom  20.  bis  zum  40.  Lebensjahre  zum 
Militärdienste  verpflichtet.  Ueber  den  Eintritt  in  das  Heer  entscheidet 
das  Loos.  Loskauf  und  Stellvertretung  sind  gestattet.  Die  Dienstzeit 
beträgt  20  Jahre,  davon  jedoch  in  der  Regel  nur  12  Jahre  im  stehenden 
Heere  und  zwar  3  Jahre  bei  der  Fahne,  3  Jahre  in  der  L  und  6  Jahre 
in  der  II.  Reserve. 

Befreiungen  können  stattfinden  durch  Stellvertretung,  Nummerntausch, 
und  Abkürzung  der  Dienstzeit  auf  1  Jahr  für  solche  Individuen,  welche 
500  Drachmen*)  zahlen  und  ein  bestimmtes  Examen  ablegen  bez.  das 
Keifezeugniss  eines  Gymnasiums  besitzen. 


Gothaischer  genealogischer  Hof kalender ;  Registrande  der  geographisch-Btati- 
stischen  Abtheilung  des  grossen  Generalstabes;  Jahresberichte  von  H.  v.  LObell;  die 
Lehrkraft  der  vereinigten  Fttrstenthtlmer  der  Moldau  und  Walachei,  dann  Serbiens, 
Montenegros  und  Griechenlands.   Wien  1871. 
♦*)  1  Drachme  =  0,72  JL 
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Das  stehende  Heer  zerfallt  in  Infanterie,  Kavallerie,  Artillerie  and 
Ingenieure.  Ein  organisirter  Train  besteht  nicht.  Mit  kaum  nennens- 
wertben  Ausnahmen  müssen  alle  erforderlichen  Fuhrwerke  auf  dem  Wege 
der  Requisition  beschafft  werden.  Der  Staat  besitzt  kaum  die  zur  Fort- 
schaffung der  Artiilerie-Reservevorräthe  erforderlichen  Wagen  und  nur  eine 
geringe  Anzahl  Packsättel. 

Für  die  Reserve  sind  Kadres  nicht  vorhanden.  Dieselbe  besteht  aus 
der  Mannschaft,  welche  in  der  Linie  ausgedient  und  derjenigen,  welche 
sich  bei  der  Aushebung  freigeloost  hat.  Die  Leute  der  I.  Klasse,  welche 
nicht  in  der  Linie  gedient  haben,  werden  jährlich  auf  20  Tage  zu  üe- 
bungen  eingezogen;  die  der  IL  Klasse  üben  nur  Sonntags  in  den  Ort- 
schaften und  Dörfern. 

Im  Falle  eines  Krieges  sollen  im  Bedarfsfalle  bis  zu  30  Freiwilligen- 
Korps'  in  Stärke  von  je  640  Mann  errichtet  werden. 

Jeder  wehrfähige  Hellene  vom  18.  bis  zum  50.  Lebensjahre  kann 
zur  Nationalgarde  eingezogen  werden.  Dieselbe  wird  nur  im  Kriege 
errichtet  und  dient  zum  Schutze  des  Landes  gegen  äussere  Feinde. 


Die  Gesammtstärke  der  griechischen  Armee  bezifferte  sich  hiernach  auf : 


Im  Frieden 

Im  Kriege 

Offiziere,  Unteroffiziere 
und  Mannschaft 

A.  Stehendes  Heer. 

L  Infanterie. 

10  Linien-Bataillone,  im  Frieden  zu  6,  im  Kriege  zu 

4  Bergjäger-Bataillone  zu  4  Kompagnien  .... 
12              „               „           „  .... 
4  Orenzjäger-Bataillone  „           „  .... 

30  Freiwilligen -Korps'  zu  4  Kompagnien  .... 

6000 
2000 

512 

13710 

8292 
2000 
512 
19200 

8512 

43714 

n.  Kavallerie. 

1  Regiment,  im  Frieden  von  5,  im  Kriege  von  6  Schwa- 

338 

555 

338 

555 

971 


Im  Frieden 

Im  Kriege 

Offiziere,  Unteroffiziere 
und  Mannschaft 

m.  Artillerie. 

1  Regiment,  im  Frieden  von  6  Feld-Batterien  und  1  Ar- 
beiter-Abtheilung, im  Kriege  von  10  Feld-Batterien 

31 
621 

31 
1547 

652 

1578 

IV.  Ingemeur-TnippeiL 

Stab  

1  Sappeur-Halbbataillon,  im  Frieden  von  3,  im  Kriege 

115 

263 

115 
602 

O  1  ö 

4  Li 

1606 

1606 

VI.  Sanitätspersonal. 

71 

71 

71 

71 

B.  Nationalgai:de. 

Der  zu  bewaffnende  Theil  der  etwa  165000  Mann 

80000 

Zusammen: 

8512 
338 
652 
378 

1606 
71 

43714 
555 
1578 
717 
1606 
71 
80000 

i  11557 

128241 

KDorr,  Haerai'SanitäUweaeii.  VI. 
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Das  Sanitätspersonal  der  griechisehen  Armee  besteht  ans  Aerzten 
und  Apothekern.    Es  sind  etatsmässig: 


1  Oberstabsarzt,  Chef  der 
Bjiegs-Ministerium. 

5  Stabsärzte  1.  Klasse 

5         .        2.  „ 

13  Aerzte 

16  Hülfsärzte 

12  Unterärzte 

1  Stabsapotheker  1.  Klasse 

1  V  2.  „ 

4  Apotheker 

3  Httlfsapotheker 

10  Unterapotheker 


Abtheilung  des  Sanitätswesens  der  Armee  beim 

davon:  bei  den  10  Infanterie-Bataillonen  je  1; 
bei  den  4  Bergjäger-Bataillonen  je  1 ;  1  beim 
Kavallerie -Regiment;  1  beim  Artillerie -Regi- 
ment; 1  bei  der  Kommandantur  in  Athen;  1 
beim  Kadettenkorps;  33  in  den  Lasarethen. 

davon:  1  beim  Kriegs-Ministerinm;  1  beim  Ka- 
dettenkorps; 17  in  den  Lazarethen. 


Demnach  entfällt  im  Frieden  auf  je  222  Mann  ein  Arzt.  Für  den 
Kriegsfall  wird  der  ärztliche  Etat  nach  Bedarf  erhöht.  — 

Die  griechischen  Militärärzte  und  Apotheker  sind  Sanitätsoffiziere 
und  den  Truppenoffizieren  in  jeder  Beziehung  gleichgestellt.  Namentlich 
findet  diese  Gleichheit  auch  bezüglich  der  Ausübung  der  Disziplinarstraf- 
gewalt und  des  Empfangs  der  Ehrenbezeugungen  von  Wachen,  Posten  und 
einzelnen  Soldaten  statt. 

Einzelne  Kategorien  der  Sanitätsoffiziere  beziehen  besondere,  den 
übrigen  Offizieren  nicht  gewährte  Zulagen. 

Auf  Orund  einer  Königlichen  Kabinetsordre  ist  der  Truppenoffizier 
verpflichtet,  den  Sanitätsoffizier  derselben  Charge  zuerst  zu  grüssen,  wenn 
dieser  ein  älteres  Patent  besitzt,  als  jener. 

Die  griechischen  Sanitätsoffiziere  zerfallen  in  folgende  Rang-  und 
Oehaltsklassen: 


Rang. 

JKhrl. 

JIhrl. 

JlhrL 

Gehalt 

SarTii. 

Zal  Af  «. 

Oberstabsarzt 

Major  (Tagmatarchis) 

4080 

840 

—  Dreh- 

Stabsarzt  1.  Kl. 

Hauptmann  (Lochagos)  1.  Kl. 

2760 

600 

T. 

2040 

600 

240  „ 

Ai*zt 

Oberlieutenant  (Ypolochagos) 

1560 

360 

480  „ 

Httlfsarzt 

Unterlieuteuant  ( Anülochagos ) 

1320 

360 

240  ^ 

Unterarzt 

Fähmich  (Äntipaspiiiis) 

960 

240 

240  „ 

_973 

Oberstabsapotheker  l.El.  Hauptmann  (^Loc/ia^o^r)  1.  Kl.  2760  600  —  Dreh. 

„  2.  „  „  n        2.  „     2040  600  240  „ 

Apotheker  Oberlieatenant  (Ypolochagos)   1560  360  480  „ 

Httlfsapotheker  Unterlieutenant  CA«ft7ocÄai/05;  1320  360  240  „ 

Unterapotheker  Fähnrich  (Antipaspittis)  960  240  240  „ 

Der  Ersatz  des  griechischen  Sanitäts-Offizierkorps'  wird  durch  frei- 
willigen Eintritt  junger  Mediziner  bez.  Apotheker  des  Zivilstandes  beschafft. 
Dieselben  treten  als  Unterärzte  bez.  Unterapotheker  ein,  nachdem  sie  sich 
vor  einer  militärärzlichen  Kommission  einer  Prüfung  unterzogen  und  diese 
mit  „Gut''  bestanden  haben.  Ein  eigentliches  militärisches  Krankenwärter- 
personal besteht  bei  der  griechischen  Armee  nicht.  Im  Frieden  werden 
Soldaten  aus  Reih'  und  Glied  in  die  Hospitäler  kommandirt  und  erhalten 
dort  Unterricht  im  Feld-Sanitätsdienst.  Im  Kriege  sollen  aus  dieser 
Mannschaft  kleinere  Abtheilungen  formirt  werden,  deren  Verwendung  und 
Leitung  den  Aerzten  obliegt. 

Tragbahren,  Sanitätswagen  und  sonstige  Feld-Sanitätsrequisiten  werden 
ebensowenig  bereit  gehalten,  als  über  die  Organisation  von  Feldlazarethen 
und  Ambulanzen  Etwas  festgesetzt  ist.  — 

Die  während  des  russisch  -  türkischen  Feldzuges  mobil  gemachte 
griechische  Armee  bestand,  nach  einer  Verfügung  vom  6./18.  Juli  1877, 
aus  2  Divisionen  Infanterie  zu  2  Brigaden,  die  Brigade  zu  2  Regimentern 
(das  Regiment  zu  2  Bataillonen  von  je  4  Kompagnien)  und  1  Jäger- 
Bataillon.  Jede  Division  erhielt  Artillerie,  Kavallerie,  Ingenieur-Truppen 
and  eine  Sanitäts-Kompagnie  zugetheilt. 

In  Folge  der  seitens  I.  M.  der  Königin  Olga  ergriffenen  Initiative 
konstituirte  sich,  auf  Grund'  der  Genfer  Konvention,  am  10./22.  Juni  1877 
ein  griechischer  Hülfsverein  vom  Rothen  Kreuz. 

Der  Verwaltungsrath  desselben  bestand  aus  den  Herren: 

Marcus  Renieris,  Präsident. 

C.  Pretenderis  Typaldo,  Vize-Präsident. 

Michael  Melas,  Schatzmeister. 

Georg  K.  Typaldo,  Sekretär. 

Theodor  Delyannis. 

Pericles  Soutzo. 

Joh,  Vonros. 

Leonidas  Palasca. 
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S.  ColliatzoB. 

J.  Papailioponlos. 

A.  Syngros. 

Dem  Vereine  zur  Seite  stand  ein  Franen-Hülfskomite,  bestehend  ans 
den  Damen: 

Helene  Theocharis,  Oberhofmeisterin  I.  M.  der  Königin. 

Elise  Zal'mis. 

Helene  Maurokordato. 

Stiliani  Basiii. 

Sophie  Dallas. 

Der  Verein  trat  gleich  nach  seiner  Konstituimng  in  Thätigkeit  and 
wirkte,  Dank  dem  unermüdlichen  Eifer  der  hohen  Protektorin,  aller 
Mitglieder  desselben,  des  Ministers  der  auswärtigen  Angelegenheiten, 
der  in  fremden  Ländern  akkredirten  Gesandten,  Konsuln  und  Agenten, 
sowie  der  gesammten  Bevölkerung  des  Königsreichs,  in  hervorragender 
Weise. 

Nachdem  derselbe  zunächst  durch  drei  beträchtliche  Sendungen  an  die 
internationale  Agentur  in  Triest  und  die  Landesbehörden  von  Montenegro  auf 
internationalem  Gebiete  thätig  gewesen  war,  wendete  er  seine  ganze  Sorg- 
falt  der  in  Thessalien  einmarschirten  vaterländischen  Armee  zn.  In  Lamia 
wurde  von  dem  Professer  Gonstantin  P.  Diligiannis  ein  Lazareth  mit 
50  Betten  errichtet,  von  Dr.  Galbani  in  ärztlicher  Beziehung  geleitet 
und  von  Fran  Zoe  Papazoglu  verwaltet. 

Obgleich  Griechenland  sich  nicht  selbst  im  Kriege  befand,  wurde 
der  Verein  in  Folge  des  in  den  Nachbarprovinzen  und  in  Creta  unter  den 
Angehörigen  seiner  !(fationalität  ausgebrochenen  Aufstandes  und  der  dabei 
stattfindenden  blutigen  Zusammenstösse  doch  vielfach  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Derselbe  sendete  den  Insurgenten  Aerzte,  errichtete  an  der 
Grenze  zu  Giannitza,  Nea  Mizele  und  Skiathos  Hospitäler  und  verpflegte 
in  denselben  zahlreiche  Verwundete.  Eine  weitere  Thätigkeit  des  Vereins 
bestand  in  der  Sorge  für  die  massenhaften  obdachlosen  Flüchtlinge, 
deren  aus  Thessalien  allein  28000,  aus  Epirus  2500  und  aus  Mazedonien 
gegen  600  auf  griechisches  Gebiet  übertraten.  Femer  wurde  solchen 
Gemeinden  Unterstützung  gewährt,  welche  ihr  gesammtes  Gut  einschl.  der 
Gebäude  verloren  hatten. 

Die  Unterstützungen,  welche  Griechenland  den  Flüchtlingen  auf  diese 
Weise  zu  Theil  werden  Hess,  beliefen  sich  auf  2500000  Frcs.  Der 
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Verein  verwendete  von  einer  Einnahme  von  731253  DrAchineii  bis  zum 
12.  Janaar  1879  im  Ganzen  487041  Drachmen,  davon  den  überwiegend 
grösseren  Theil  ebenfalls  für  die  Flüchtlinge.*) 


Mit  dem  1.  Juli  1880  tritt  in  Griechenland  ein  neues  Wehrgesetz 
mit  folgenden  Bestimmnngen  in  Kraft. 

Die  Wehrpflicht  beginnt  mit  dem  21.  und  dauert  bis  zum  40. 
Lebensjahre. 

Die  Dienstzeit  beträgt  3  Jahre  in  der  aktiven  Armee,  6  Jahre  in  der 
Reserve,  10  Jahre  -in  der  Landwehr.  Freiwilliger  Eintritt  auf  3  Jahre  ist 
vom  18.  Lebensjahre  an  gestattet. 

Bedingungsweise  befreit  sind:  der  älteste  Bruder  verwaister 
Geschwister^  der  einzige  Sohn  einer  Wittwe  und  der  jüngere  Bruder  eines 
bereits  in  der  Armee  Dienenden.  Diese  Leute  haben  eine  sechsmonatliche 
Uebungszeit,  durchzumachen,  werden  sodann  auf  Ordreurlaub  und  dem- 
nächst zur  Reserve  entlassen.  Die  Zöglinge  der  Militär-  und  Navigations- 
Schule  sind  der  Rekrutirung  nicht  unterworfen.  Studirende  u.  s.  w. 
brauchen  bei  Erlegung  von  600  Drachmen  nur  6  Monate  zu  dienen. 

Die  auf  Ordreurlaub  Befindlichen  haben  während  der  Dauer  ihrer 
Verpflichtung  zweimal,  die  Reservisten  dreimal  eine  einmonatliche 
Uebung  mitzumachen.  Letztere  treten,  sobald  sie  Väter  von  4  Kindern 
sind,  ohne  Weiteres  zur  Landwehr  über. 

Das  griechische  stehende  Heer  wird  einschl.  seiner  Offiziere  in  Zukunft 
folgende  Sollstärke  haben: 


Im  Frieden.  Im  Kriege. 


Mann.  Mann, 


Kriegs  -  Ministerium 
Stab  des  Königs 
Höhere  Truppenstäbe 
Linien-Infanterie 
Jäger 


10040  21000 


1968  4160 


63  63 
8  8 
28  74 


12107 


25305 


*)  Kriegerheil.    XII.  Jahrgang  1877.    S.  87/88  und  XIV.  Jahrgang  1879. 
S.  13-16. 
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12107 

25305 

Kavallerie 

633 

919 

Artillerie 

1332 

2564 

Geniekorps 

45 

45 

Sappeure 

988 

1540 

Arbeiter  in  den  Werkstätten  224 

224 

Militärverwaltung 

34 

268 

Sanitätspersonal 

323 

716 

Militärjustiz 

27 

27 

Militär-Bildungsanstalten 

176 

176 

Kommandanturen 

98 

98 

Militärgeistliehkeit 

14 

14 

Oendarmerie 

2962 

3112 

Offiziere  zus  Disposition 

24 

24 

Unteroffiziere  bei  den  Stäben  104 

104 

19091 

35136 

Die  Grandzüge  einer  bereits  während  des  mobilen  Znstandes  der 
griechischen  Armee  durch  das  Gesetz  vom  18./30.  Dezember  1878  vor- 
genommenen Reorganisation  des  Sanitätswesens  lassen  sich  kurz  in  Fol- 
dem  zusammenfassen. 

Das  Sanitäts-Offizierkorps  der  griechischen  Armee  besteht  aus 
Militärärzten  und  Militärapothekern. 

Die  Sanitätsoffiziere  sind  den  Truppenoffizieren  in  Jeder  Be- 
ziehung gleichgestellt.  Namentlich  sei  erwähnt,  dass  dieselben  Disziplinar- 
strafgewalt ausüben  und,  im  Falle  entsprechenden  Dienstalters,  den  Vorsitz 
in  gemischten  Kommissionen  führen. 

Die  oberste  Militär- Sanitätsbehörde  ist  die  dem  Kriegs -Minister 
unterstellte  Sanitätssektion. 

Das  Sanitäts-Offizierkorps  rekrutirt  sich  aus  Doktoren  der  Medizin 
und  den  diplomisirten  Pharmazeuten,  welche  ein  vorgeschriebenes  Examen 
bestanden  haben  und  in  Folge  hiervon  zur  Besetzung  vakanter  Hfilfstfxt- 
bez.  Hülsapotheker-Stellen  notirt  sind.  Diejenigen,  welche  das  beireffende 
Examen  nicht  sofort  bestehen,  werden  zu  einer  Wiederholung  nicht  zu- 
gelassen. 

Dieses  Sanitätspersonal  gliedert  sich  in: 
Oberärzte  1.  Klasse. 
r,        2.  „ 
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Aerzte  1.  Klasse. 

Htllfsärzte  1.  Klasse. 
2.  „ 

Unterärzte. 
Apotheker  1.  Klasse. 

2.  „ 
Httlfsapotheker  1.  Klasse. 

r?  2.  „ 

Unterapotheker. 

Es  zerfällt  in  folgende  Rang-  und  Oehaltsklassen: 


Oberarzt  1.  Klasse 

n       2.  „ 
Arzt  und  Apotheker  1  Klasse 

n     7t  r?        2  „ 

HtUfsarzt  und  Httlfsapotheker  1  Klasse 

o 

r?         n  n  ^  j) 

Unterarzt  und  Unterapotheker 


Rang.       Jährl.  Gehalt. 


Oberst 

6000  Pres. 

Oberstlieutenant 

4800 

rj 

Major. 

4440 

D 

Hauptmann 

3024 

7) 

Lieutenant 

2160 

7) 

Unterlieutenant 

1728 

71 

Adjutant 

1296 

7) 

Es  sind  etatsmässig: 

„  Oberärzte  1.  Klasse.    (Fehlen  zur  Zeit). 

4  Oberärzte  2.  Klasse. 

5  Aerzte  1.  Klasse. 
15      .      2.  „ 

25  Httlfsärzte  1.  Klasse. 
18       .         2.  „ 

20  Unterärzte. 

1  Apotheker  1.  Klasse. 

4        «        2.  „ 

6  HUlfsapotheker  1.  Klasae. 

15  Unterapotheker. 
Die  Vertheilung  dieses  Personals  ist  folgende: 

4  Oberärzte  2.  Klasse,  davon:  1  Chef  der  Sani- 
tätssektion des  Kriegs-Ministeriums;  1  Präsident 
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des  Sanitätsraths;  2  Inspekteure  des  Sanitäts- 
dienstes. 

20  Aerzte,  davon:  7  in  den  Hospitälern;  9  in  den 
Garnison  -  Erankenlokalen;  1  Oamisonarzt  in 
Athen;  1  heim  Artillerie -Regiment;  1  heim 
Kavallerie-Regiment;  1  hei  der  Militärschale. 

43  Hülfsärzte^  davon:  hei  24  Infanterie  -  Bataillonen 
je  1;  hei  2  Genie -Bataillonen  je  1;  1  heim 
Artillerie  -  Regiment ;  1  heim  Kavallerie  -  Regi- 
ment; 7  in  den  Hospitälern;  8  in  den  Gamison- 
Krankenlokalen. 

20  Unterärzte,  davon:  12  in  den  Hospitälern;  7  in 
den  Garnison -Krankenlokalen;  1  heim  Kriegs- 
Ministerium. 

5  Apotheker,  davon:  1  Direktor  der  Zentralpharmazie 
(in  Athen);  3  in  den  Hospitälern;  1  heim  Kriegs- 
Ministerium. 

11  Httlfsapotheker,  davon:  3  in  den  Hospitälern; 
4  in  den  Gamison-Krankenlokalen ;  3  in  der 
Zentralpharmazie;  1  hei  der  Militärschale. 

15  Unterapotheker,  davon:  12  in  den  Hospitälern; 
1  heim  Kriegs  -  Ministerium ;  1  in  der  Zentral- 
pharmazie. 

Im  Kriege  erhöht  sich  der  Etat  um: 

5  Aerzte  2.  Klasse. 

8  Hülfsärzte  1.  Klasse. 
4        „        2.      „  ' 

15  Unterärzte. 

6  Unterapotheker. 

Im  Frieden  bestehen  2  Sanitäts-Kompagnien,  deren  jede 
genden  Etat  hat: 

1  Hauptmann. 
1  Lieutenant. 

1  Feldwehel  (Sergeant-major  du  strvice). 
1  Sanitäts-FeldweheL 
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4  Sanitäts-Sergeanten« 

1  Furier. 

16  Korporäle. 

2  Hornisten. 
16  Gefreiten. 

25  Sanitätssoldaten  1.  Klasse. 
50  „  2.  „ 

Im  Kriege  erhöht  sich  dieser  Etat  um: 

30  Sanitätssoldaten  1.  Klasse. 
60  ,  2.  „ 

Die  Sanitätssoldaten  werden  ans  den  ein  Jahr  dienenden  Infan- 
teristen von  antadelhafter  Führung  rekrutirt.  Bevor  sie  in  die  Sanitäts- 
Kompagnie  eingestellt  werden ,  erhalten  dieselben  einen  entsprechendes 
Unterricht.  — 

Die  griechische  Armee  rerfügt  im  Frieden  über  6  Militärhospitäler, 
welche  sich  in  Athen,  Ghalcis,  Lamia,  Agrinion,  Nauplia  nnd  Gorfu  befinden, 
und  über  28  Garnison-Krankenlokale  (Infirtnenes  de  gamisonjy  sodann 
über  eine  Zentralpharmazie,  welche  die  Medikamentenlieferung  für  die 
verschiedenen  Heilanstalten  besorgt. 

Jedes  Infanterie  -  Bataillon  besitzt  einen  Verbandtornister  und  ein 
Paar  Verband-  und  Medikamenten  -  Kasten.  Ersterer  wird  von  einem  Sa- 
nitätssoldaten getragen.  Zur  Fortschaffung  der  Letzteren  ist  ein  'Maulthier 
vorhanden.  Jede  Artillerie -Division  (4  Batterien)  und  jede  Kavallerie- 
Division  (2 — 3  Schwadronen)  besitzt  ein  Paar  Verband-Packtaschen  und 
ein  Paar  Verband-  und  Medikamenten-Kasten. 

Das  Personal  der  Sanitäts-Kompagnien,  welches  im  Frieden  den 
niederen  Hülfsdienst  in  den  Hospitälern  und  Krankenlokalen  versieht, 
bildet  im  Kriege  das  Hülfspersonal  der  Feldlazarethe  und  Ambulanzen. 
Die  Zusammensetzung  der  Letzteren  in  Bezug  auf  Personal  und  Material 
richtet  sich  nach  der  Stärke  der  betreffenden  Korps',  bei  welchen  sie 
Dienst  leisten  sollen.  Jede  Ambulanz  zerfällt  in  eine  stehende  (sedentaire) 
und  eine  fliegende  (vdante)  Sektion. 

Das  gesammte  Ambulanzmaterial,  als  Zelte,  Verband-  und  Medika- 
menten-Kasten, Bahren  u.  s.  w.,  soll  von  Maulthieren  getragen  werden.  Im 
Kriegsfalle  wird  zu  dem  Behufe  eine  besondere  Maulthier-Schwadron  mit 
folgendem  Etat  errichtet: 
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3  Train -Adjnüuiteii. 

6  Train -Sergeanten. 

6  Train' Korporale. 
250  Train- Soldaten. 
500  Maolthiere. 

Der  Krankentransport  soll  theils  vermittelat  leicbter  Wagen  (Modell 
Dölestre),  theils  —  und  dies  dürfte  die  Regel  sein  —  yermittelst 
Manlthiere  stattfinden.  — 
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Durch  die  Spezialdarstellung  des  Ursprangs^  des  Entwickelungsganges 
nnd  der  gegenwärtigen  Oestaltang  des  Militär-Sanitätsweseiis  der  einzelnen 
europäischen  Staaten  zu  Vergleichen  aufzuforden,  war  die  Hauptaufgabe 
der  vorliegenden  Arbeit.  Aus  diesen  Vergleichen  Schlüsse  bezüglich  der 
Organisation  des  in  Rede  stehenden  Dienstzweiges  im  Allgemeinen  zu 
ziehen,  erscheint  daher  folgerichtig.  Ein  dementsprechendes  Resume,  in 
welchem  die  Bedürfnisse  der  modernen  Heeresverfassung  sowohl,  als  auch 
der  humanitären  Bestrebungen  des  Zeitalters  gleichmässig  zum  Ausdruck 
kommen  dürften,  ergiebt  etwa  Folgendes: 

1.  Das  Sanitätskorps  einer  Armee  und  deren  Heilanstalten 
sind,  unter  Zugrundelegung  der  für  die  Waffen  massgebenden 
Vorschriften  und  unter  Berücksichtigung  der  Eigenart  des  Dienst- 
zweiges, militärisch  zu  organisiren  und  taktisch  zu  gliedern.  - 

Die  Formation  besonderer  Sanitätstruppen,  wie  sie  die 
Mehrzahl  der  Armee  besitzt,  erscheint  zweckentsprechend. 

2.  Die  oberste  Militär-Sanitätsbehörde  einer  Armee  bildet 
eine  selbstständige  Abtheilung  der  obersten  Verwaltungs-Behorde 
derselben. 

Die  Ausführung  des  Sanitätsdienstes  einer  Armee 
wird  den  verschiedenen  Sanitätsinstanzen  von  den  betreffenden 
militärischen  Kommando-Behörden  verantwortlich  übertragen. 

3.  Die  Militärärzte  sind  Sanitätsoffiziere  und  gehören  als  solche 
dem  Offizierkorps  der  Armee  an,  wodurch  sich  deren  rechtliche 
und  persönliche  Stellung  von.  selbst  regelt. 

Militärapotheker  und  Veterinäre  sind  Militärbeamte. 

4.  Zur  Spezialausbildung  der  Sanitätsoffiziere  sind  besondere 
akademische  Lehranstalten  (analog  denen  der  technischen 
bez.  gelehrten  Waffen)  zu  errichten. 

Eine  gründliche  militärische  Vorbildung  geht  dem 
Besuch  dieser  Anstalten  voraus. 
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5.  Die  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitäts- 
wesens sind  internationaler  Natur.  Behufs  Austausch  derselben 
werden  den  auswärtigen  Missionen  höhere  Sanitätsoffiziere  bei- 
gegeben. 

6.  Die  Bestimmungen  der  Genfer  Konvention  sind  dahin 
zu  regeln,  dass,  im  gegenseitigen  Interesse  der  Armeen,  an 
Stelle  des  Begriffs  der  Neutralität  des  im  Dienst  befindlichen 
Sanitätspersonals  und  der  bestehenden  Heilanstalten  derjenige 
der  Unyerletzlichkeit  tritt  und  dass  die  Hanptbestimmungen 
des  in  Bede  stehenden  Vertrages  in  die  gewöhnlichen  militä- 
rischen Dienst-Beglements  fibergehen. 
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Hernandez  Poggio).  La  Gaceta  de  Sanidad  militar,  periddico  cientifico  t 
official  del  Cuerpo  de  Sanidad  del  Ejircito  espafiol.    Tomo  IL  1876. 

Reglamento  de  las  Brigadas  sanitarias  de  la  Peninsula  4  Isla  de  Cuha, 
aprobado  por  S.  M.  eti  Real  Orden  de  6  de  Junio  de  1878. 


VII 


Reglamento  para  el  servicio  de  los  Hospitales  militares  y  Ämbulanciaa 
dd  BySreüo,  aprdbado  por  d  Gobierno  de  la  Republica  en  Orden  del  Ministerio  de  la  Ouerra 
de  19  de  Mayo  de  1873. 

Reglamento  para  las  Aeademias  del  Cuerpo  de  Sanidad  militar  de  las 
Capitales  de  los  Distritos  militares,  aprobado  por  Real  Orden  de  13  de  Noviembre 
de  1877. 

Asuntos  generales.  Real  Orden  de  1  de  Agosto  1877.  —  Comunica  d  R.  D.  de 
27  de  Julia  para  la  organizacion  del  Eßrcito.   Artikel  55 — 58. 

Die  spanische  Armee  in  Afrika  1860.  Vortrag  des  Königl.  bayerischen 
Obersten  a.  d.  Herrn     Baeamen  in  München. 

Die  Geschichte  der  Psychologie  und  Psychiatrik  in  Spanien.  Von 
Dr.  J.  B.  üllersperger  1871. 

Die  Bedeutung  der  Juden  für  Erhaltung  und  Wiederbelebung  der 
Wissenschaften  im  Mittelalter  von  W.  J.  Schleiden.  Westermann's  illu- 
strirte  deutsche  Monatshefte.   Oktober  1876. 

Mittheilungen  der  Kaiserlichen  deutschen  Gesandschaft  in  Lissabon. 

Mittheilungen  der  Herren  A.  M.  da  Gunha  Bellem  und  Guilherme 
Josö  Ennez,  Cirugioes-mores  der  Königlich  portugiesischen  Armee. 

Collec^ao  systematica  das  Ordens  do  Exercito  desde  1809  ate  1858 
seguida  de  um  additamento  com  as  Ordens  puidicadas  ao  Exercito  desde  o  i.  de 
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Mit  Benutzung  der  vorhandenen  Quellen  und  nach  eigener  Beobachtung  dargestellt 
von  Eduard  Sohlagintweit,  Ktfnigl.  Bayerischem  Chevaulegers-Oberlieutenant  und 
Divisions-Adjutanten.  Leipzig.  1863. 
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gewesenen  Königlich  preussischen  Militärärzte,  zusammengesetzt  und  bear- 
beitet von  Generalarzt  Dr.  Cammer  er,  Corpsarzt  des  IX,  Armee-Corps.  Deutsche 
militärärztliche  Zeitschrift   7.  Jahrgang.  1878. 

Rumänisches  Feld-Sanitäts-,  Etappen-  und  Evakuationswesen.  Von 
Stabsarzt  Dr.  Bruberger.  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  6.  Jahr- 
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Von  Kriegsthaten  an  der  Donau  von  A.  v.  D.  Deutsche  militärärzt- 
liche Zeitschrift  1877. 

Das  Sanitätswesen  bei  Plewna.  Mittheilungen  über  medizinische  Begeb- 
nisse und  Resultate,  sanitätliche  Einrichtungen  und  Leistungen  vor  Plewna  nebst 
einem  Anhange  über  Hospital-Evakuation  durch  Dampfschiffe.  Von  Dr.  Köcher. 
St  Petersburg  1878. 
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Die  Slavender  Tttrkei  oder  die  Montenegriner,  Serbier,  Bosniaken,  Alba- 
nesen  und  Bulgaren,  ihre  Kräfte  und  Mittel,  ihr  Streben  und  ihr  politischer  Fortsehritt 
Von  Cyprian  Robert.  Ans  dem  Französischen  übersetzt,  erörtert  und  berichtigt  von 
Marko  Feodoro witsch.  Dresden  und  Leipzig.   1844.   2  Bde. 

Montenegro  und  die  Montenegriner.  Ein  Beitrag  znr  Kenntniss  der  euro- 
päischen Tflrkei  und  des  serbischen  Volkes.   Stuttgart  und  Tübingen.  1837. 

Globus.  Illuftrirte  Zeitschrift  für  Länder-  und  Völkerkunde  n.  s.  w.  Begründet 
von  Karl  Andre e.  In  Verbindung  mit  Fachmännern  herausgegeben  von  Dr.  Richard 
Kiepert  XXXn.  Band.  Braunschweig  1877.  Artikel:  Montenegro.  Nach  Charles 
Yriarte,  G.  Frilley  und  Jovan  Wlahovitj. 

Erlebnisse  in  Montenegro.  (Von  Oktober  1875  bis  März  1876).  Mittfael- 
lungen  von  Dr.  Hickl,  gewesenem  Spitalarzte  in  Grahovo  in  Montenegro.  Wiener 
medizinische  Wochenschrift   Jahrgänge  1876  und  1877. 

Mittheilungen  des  Königlich  griechischen  Kriegs-Ministeriums. 

Mittheilungen  des  Königlich  griechischen  Ingenieur-Lieutenants 
Herrn  Aristides  Rangab6  in  Athen. 

Tagebuch  einer  Reise  durch  Griechenland  und  Albanien.  Von  einem 
Deutschen,  der  in  englischen  Dienst   Berlin  1826. 

Kriegerheil.  Organ  der  deutschen  Vereine  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter 
und  erkrankter  Krieger.  Redigirt  von  Dr.  £.  Gurlt,  Professor  der  Chirurgie  an 
der  Königlichen  Universität  zu  Berlin  u.  s.  w.  Berlin. 

Bulletin  international  des  SociStia  de  seconra  aux  militaires  bless/s, 
puhlii  par  le  Comitd  international  de  la  Croix  Rouge.  Genkve, 

Deutsche  Heeres-Zeitung.  Redigirt  von  R.  v.  Hirsch,  Hauptmann  a.  D., 
später  von  E.  Braune,  Hauptmann  a.  D. 

Ein  militärärztlicher  Blick  in  das  morgenländische  Alterthum.  Von 
H.  Frölich.   Allgemeine  militärärztliche  Zeitschrift  1875. 

Wegweiser  für  die  Erforschung  der  Militär-Medizinal-Geschichte 
des  Alterthums.   Von  H.  Frölich.   Militärarzt  1875. 

Geschichtliches  der  Militär-Medizinal-Verfassung.  Von  H.  Frölich. 
Vierteljahrsheft  für  gerichtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanitätswesen. 
Von  Dr.  Hermann  Eulenberg. 

lieber  eine  die  Kriegsgeschichte  des  Mittelalters  betreffende  Ent- 
deckung.  Von  H.  Frölich.   Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1874. 

Beiträge  zur  Entwickelungsgeschichte  des  Militär-Sanitätswesens. 
Von  Dr.  Wolzendorff.  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1875. 

Das  Militär-Sanitätswesen  und  die  neuen  Reformbestrebnngen  auf 
diesem  Gebiete.    (Von  Oberstabsarzt  Dr.  Ochwadt).  Unsere  Zeit  1866. 

Heerwesen  und  Infanteriedienst  des  deutschen  Reichsheeres.  Von 
A.  V.  Witzleben.  12.  Auflage.  Berlm  1871. 


Erläuterungen  und  Berichtigungen. 


11,  Zeile  4  v.  u.  zu  setzen  hinter  Beruf  das  Zeichen:  ^. 
40,  Anmerkung;  statt  Eulenburg,  zu  lesen:  Enlenberg. 

50,  Zeile  9  von  unten;  statt:  Zeitung,  zu  lesen:  Zeitschrift 

51,  Anmerkung;  Zeile  14  von  unten,  statt:  unseres  Geschichtsschreibers, 
zu  lesen:  unserer  Geschichtsschreiber  (d.  h.  der  deutschen). 

61,  Zeile  2  v.  u.  statt:  Wie,  zu  lesen:  Wir. 

63,  Zeile  14  v.  o.  statt:  belangt,  zu  lesen:  anbelangt. 
117,  Zeile  11  v.  u.  statt:  Funktionäres,  zu  lesen:  Funktionäre. 
149,  Zeile  15  v.  o.  statt:  Wagener,  zu  lesen:  Wagper. 

156,  EU  Alinea  7  gehört:  Anmerkung.  Zu  dem  folgenden  Texte  bis  ein- 
schliesslich Seite  159  ist  im  Wesentlichen  benutzt  worden:  ^Denk- 
schrift über  nothwendige  Reformen  in  der  Organisation  des 
Sanitätsdienstes  des  deutschen  Heeres.  Von  Dr.  W.  Roth.  1872. 
(Als  Manuskript  gedruckt)^ 

185,  Zeile  22  v.  o.  hinter:  Generalstabsarzt  einzuschalten:  als  Chef  der 
Militär-Medizinalabtheilung. 

189,  unter  III.  Artillerie.  1.  Feldartillerie.  Preussen.  Statt:  1  reitende  zu 
lesen:  38  reitender. 

190,  unter  V.  Train.  Wtbiemberg.  Statt:  1  Kompagnie,  zu  lesen:  2  Kom- 
pagnien. 

258  AI.  5  ist  gesagt,  „dass  die  französische  Armee,  bei  einer  Effektivstärke  von 
200000  Mann,  neben  4960  Gefallenen  bez.  an  iluren  Wunden  Gestorbenen  und 
13474  Verwundeten,  allein  13788  Todte  durch  andere  Ejrankheiten  verloren 
habe.« 

Diese  irrthiimliche  Angabe  ist  ^Eckert'«  Humanität  im  Kriege  (tabella- 
rische Zusammenstellung)^  entnommen. 

Nach  Cazalas  verlor  die  französische  Armee,  abgerechnet  die  sofort 
Getödteten  und  die  Vermissten,  durch  Verwundungen  und  Krankheiten  in 
der  That  4698  Mann  =  2,3  %  der  Maximalstärke. 

Ghenu  giebt  in  Band  II  seiner  Statistique  midico-chirurgicale  de  la  cam- 
pagne  d'Italie  en  1859  et  1860  S.  850  folgende  Zahlen  an: 
Durch  Verwundung  sofort  getödtet  2536  { 

Vermisst  1128  i  "^^^ 

Nicht  sofort  tödtlich  verietzt.   .   .  19672. 
Die  Sunune  aller  ttbrigen,  theils  an  den  Folgen  der  Verwundungen,  theils 
an  Krankheiten  Gestorbenen  beträgt  nach  derselben  Quelle  (S.  853)  5010, 
worunter  2962  Verwundete,  so  dass  sich  die  Zahl  der  an  sonstigen  Krank- 
heiten Gestorbenen  auf  2048  feststellt. 

Diese  Angabe  stimmt  auch  ungefähr  mit  derjenigen  der  S.  875  des 
Che nu' sehen  Werks  überein. 
338,  Zeile  15  v.  o.  ist  das  Sinn  entstellende  Wort:  nicht  zu  streichen, 
zu  lesen  bequemen  statt  entschliessen. 
Leopolde     „  Ludwig. 
^       Sanitäts-     ^  Medizinal, 
y,       cutnplimiento  statt  cumplimicnto, 
„       22500  „  22000. 

„       worden       „  werden. 
„       seltsames  seltenes. 
„       sozialistischer  statt  sozialister. 
„       Beherrschers       „  Beherrscher. 
„       dankbarere         ^  dankbare, 
n      noch  «  nach. 
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